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FOLLICORMONE 


Supplée l'c 


BUCCALE 


Évite les injections huileuses 

20 à 40 CAPSULES pendant une semaine par mois 

30, RUE DE MIROMESNIL - PARIS 












PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1,39) 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 
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TRÉPHONES EMBRYONNAIRES AMINO-ACIDES 

- Boîtes de 10 AMPOULES BUVABLES de lOc.c.- 
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i-aboratoire H. CALAS 
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Permet la calcithérapie à dose efficace 
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• 

LABORATOIRES SANDOZ 


MALADIE VEINEUSE et ses COMPLICATIONS 

VEINOTROPE 

4 comprimés par jour 


GalvanI et 20, 
PARIS (XVII») 
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25, rue Jasmin. — PARIS (XV|e) 
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Abadie, 91, iio. 

Abcès du cerveau (Électro¬ 
encéphalographie), 60. 
-(Pénicilline - sulfa¬ 
mides), 60. 

Abdomen (Plaies viscérales), 
278. 

Académiciens (Nouveaux), 

90, 106, 180. 

Académie de chirurgie, 27, 
iio, 120, 123, 139, 146, 

258, 265, 278, 299. 

■-(Élection), 299. 

— de médecine, 10, 14, 

18, 22, 26, 33, 37, 43, 65, 

69. 73, 78, 89, 90, 94, 107, 
iio, 116, 126, 138, 145, 

153, 171, 181, 184, 217, 

218, 248, 289, 295, 298. 

-(Commissions), 65. 

-- (Élections), 14, 18, 

19. 27, 33, 37, 65, 73, 7», 

91, 116, 117, 126, 139, 

145, 153, z8g, 298, 299, 

-(Prix), 65. 

— de Strasbourg (Réins¬ 
tallation), 10. 

— des sciences, iio, 268. 

— Duchenne de Boulogne, 
295- 

Accidents du travail (Frais 
médicaux), 235. 

-(Tarif des frais phar¬ 
maceutiques), 47. 

--et maladies profes¬ 
sionnelles et sécurité so¬ 
ciale (Ord. ig oct. 1945), 
244. 

Acétylcholine (Accidents hy¬ 
pertensifs), 164. 

— (Troubles cardiaques et), 
301. 

Acide gras éthylénique-a- 
disubstitué, 279. 

— />-aminophénylsulfamido - 
/)-phényl-2-quinoléine -car¬ 
bonique 4 (Élimination 
biliaire), 36. 

— phénylpyruvique urinaire, 

— pyruvique du sang (Élec¬ 
tro-choc : taux de 1’), 36. 

Aconitine, 139. 

Acrodynie, chorée fibrillaire 
et symptômes encépha- 

— infantile fibrillaire, 13. 
Acromio-claviculaire (I,uxa- 


Acropathie mutilante, 207. 

— ulcéro-mutilante non fa¬ 
miliale, 140. 

Actes professionnels (Nomen¬ 
clature : commission per¬ 
manente), 282. 

Activités physiques et spor¬ 
tives (Contrôle médical), 
228, 232, 244. 

Actualités, 197. 

Adam, 58. 

Addisonien stabilisé par 
désoxycorticostérone (Mort 
subite), 299. 

Adrénaline intraveineuse 
(Épreuve cardio-vascu¬ 
laire), 119. 

Aérosols acétylcholiniques,44. 

— adrénaliniques, 44. 

Apberiiardt, 259. 

Agranulocytose aiguë, 33. 

— par rubiazol, 58. 

Ajdriaguerra, 74, 75. 

Alajouanine, 59, 66, 74, 

75, 163, 172, 208. 

Albahary, 278. 

Adbert-Weil (JeanI, li¬ 
mites de la persuasion, 187. 

Albuminurie (Diabète et), 

36. 

Alcaloïdes (Pénétration traus- 
cutanée), 279. 

Alcoolisme (Commission de 
1’), 10, 18. 

— (Influence sur la défaite 
française 1940), 33. 

Algies occipitales (Radico¬ 
tomie postérieure), 75. 

—• précordiale, 164. 

Adhomme, 163. 

Alimentation et sauté, 64. 

Alison, 81, 91. 

Allaines (d’), iio, 146. 

Alloiteau (J.-J.), 147. 

Alsaciens-Lorrains (Admis¬ 
sion conditionnelle), 282. 

Alvéolite hémon-agique, 20. 

Ambard, 139. 

Amedine, 146. 

Ameuilde (P.), 20, 26, 45, 
66, 118, 131, 290. 

Amino-oxydase, 35. 

Aminothiazôl (Thyroxine et), 
300. 

— (Traitement par 1’) et 
métabolisme giucidique. 

Amyotrophie distale des 
quatre membres, 172. 


Anastomoses bilio-digestives, 
246. 

André (L.), 76, 259, 299. 

Anémie érythroblastique, 140. 

— fébrile (parlait de chèvre), 
258. 

— hémolytique post-sulfa- 
niidothérapique, 13. 

— pernicieuse (Sclérose laté¬ 
rale amj'otrophique et), 

— p®udo-pernicieuse fami¬ 
liale, 91, 92. 

—■ tardive du , nouveau-né, 
259- • 

Anesthésie péridurale, 139. 

Anesthésiques locaux (Vis¬ 
cosité du solvant et), 279. 

Anévrysme cirsoïde (Patho- 
génie), 279.'J 

Angine de poitrine (Trau¬ 
matismes précordiaux et), 

— et acrocyanose, 84. 

.4ngle ponto-cérébelleux (Tu¬ 
meur perlée), 172. 

Ano-rectales (Lésions : chi¬ 
rurgie électrique), 299. 

Anoxémies (Oxygène et), 94. 

-Anoxie et excitabilité ner- 

Antaçonistes (Différenciation 
chronaxique : anesthésie 
chirurgicale), 35. 

Anthracosilicose (Pneumo¬ 
thorax spontanés et), 290. 

Antiferments, 10. 

-Antigènes glucido-lipidiques, 

65. 

-Antitétanolysine (Produc¬ 
tion), 279. 

Anurie au cours d’érysipèle. 

Aorte (Rétrécissement calci¬ 
fié ; (Uagnostic), 34, 35. 

— (Ruptures), 45. 

Apéritifs anisés à 45° (Fa¬ 
brication), 18. 

Aphasie (Hémiplégie -gauche | 
et), 74. 

Appendicectomie à chaud | 
(Occlusion après), 139. 

Arachnoïdite opto-chiasma- 

Aralcoylamines synthétiques 
(Propriétés broncho-dila¬ 
tatrices), 300. 

Archives de médecine sociale, 
16, 156, 284. 

'—■ nd-Delidde, 298. 


Armée, 46. 

— (Service social : réorgani¬ 
sation), 46. 

Arnaud (Jacques). — Né¬ 
crologie, 25. 

Arnulf, 278. 

Artère pulmonaire (Dilata¬ 
tion congénitale), 85. 

Artérites (Lésions sympa¬ 
thiques), 120. 

— des membres inférieurs 
(Traitement), 130. 

-Arthds (L-). — Nécrologie, 

Ascaridiose (Vitré : hémor- 

Aspergillus fumigalus, 147. 

Assemblée consultative pro¬ 
visoire (Membres prison¬ 
niers et déportés), 152. 

— nationale constituante 
(Commission de la famille), 
282. 

Association d’études physio¬ 
pathologiques du foie et de 
la nutrition, 220. 

— des médecins polonais, 

— française de chirurgie 
(XLVIII® Congrès), 245. 

-pour i’avancement des 

sciences (Congrès 1945), 
168, 219, 228. 

— générale des médecins de 
France (Caisse d’assistance 
médicale de guerre), 128. 

— sportives universitaires. 

Assurance-maladie du Corps 
médical français (Ar. 5 avril 
1945), 96- 

-Assurances sociales (Conseil 
supérieur), 145. 

—• — (Modifications à la loi 
de 1930-1935), 39- 

-(Ordonnance du 3 mars 

1945), 145. 

-(Tarif de responsabi¬ 
lité, région parisienne), 69. 

-et sécurité sociale, 228. 

-maladies - maternité. 

Tarifs (Ord. 3 mars 1945), 

— — pour les risques mala¬ 
die et maternité (Tarifs : 
ordon. 3 mars 1945), 41. 

Asthme bronchique (Antihis¬ 
taminiques de synthèse et 
agranulocytose aiguë), 33. 






11 TA BLE ALPHA BËTIQ UE 


•Astragale (Fractures ; signe 

JÎKCO, TT9, JqiJ. 

BOUIN (Médaille du profes- 

du dédoublement des mal- 

BÉH-AGUB, 59, 217. 

•seur Pol), 152. 

léoles, 28. 

Bénard, 116, 298. 

Boulanger-Pilet, 153. 

- {— traitement opératoire 

Benelli, 76. 

BOULARD, 21. 

conservateur), 139. 

Benhaim, 21. 

Bourgain, 259. 

•Atélectasie pulmonaire, I3i^ 

Benhamoti (Fd.), 20, 64, 65, 

Bourgeois (P.), 120. 

•Auberiin (Ch.)^ Élec- 


Bourgeot, 259. 

tion, go. 

Benzolique (Intoxication), 38. 

Bourguignon, 66, 74. 75. 

- (Médaille du professeur). 

Berger (M.), 66. 

Bourlière, 58. 


Bergeret, i6i. 

- (M“®), 143. 

•AUDY, 28. 

Bergouig.nan, 16. 

Bourses d’études aux élèves 

Autin, 149. 

Bernard fE.). 20. 33. 34. 

des écoles d’infirmières ou 

Auvigne, 298. 

81, 91, 118, 119, 163, 

d’assistantes sociales, 61. 

Auvray (Maurice). -- Né- 

298. 

— de vacances du D' Débat, 

crologie, 28, 73. 

Bern.ard (R.aymond), 300. 

135. 

Auzépy, 91. 

Bertet, 27. 

Bouton, 164. 

Azerad, 278. 

Berthault (M“e), 132, 257. 

Bouvrain (Y.), 45, 85. 

Bach (Ch.), 153. 

Berthet, 13 i. 


Bachet (M.). 33. 36. 300. 

Bertholot, 27. 

Boyer, 18, 108, 116, 296, 298. 

Bachy, 13g. 

Berthon, iig, 259. 

Braun, 138. 

Bacilles de Koch (Cracheur 

Bêthoux, 298. 

Brelet, 278. 

valide de), 44. 

Bertrand (I.), 43, 75, 116, 

Brenier (J.-L.), 147- 

Bacille pesteux (Pénicilline), 

154. 163- 

Bresson, 91. 

76. 

Besnoit, 164. 

Breton, no. 

— tuberculeux (Huile de 

Bessis, 259, 265. 

Breuille (M»®), 133. 

vaseline et), 181. 

Besson, 73, qi. 

Briand, 73. 

-(Recherche : méthode 

Beyer, 27. 

Bricaire (H.), 44. 

de moussage-essorage), 19. 

Beyne (J.), 30Ü. 

Brière, 67. 

— — bovin (Lupus et tu- 

Bezançon (F.), 18, 116, 


berculose miliaire par), 20. 


Brisset, 83. 

Bactéries (Flottation), 119. 

Béziaud, 67. 

Brocard, 58, 296. 

Baillière (Georges). — 

Bezssonofe, 27. 

Broch (P.), 131. 

Dr Henri Barth (Nécrolo- 

Bidou, 289. 

Brocq, 29, no, 120, 123. 

gie), 18. 

Biliaire (Anomalie), 258. 

Brocq-Rousseu, 10, 289. 

Baillis, 279. 

Binet (L.), 27, 58, 73. i45. 

Bromides faciales géantes 

Bailly, 27, 91. 

Biotropisme local, 65. 

chez le nourrisson, 92. 

Baland (A.), 45. 

Blamoutier (P.), 20. 

Bromure de méthyle (toxique 

Ballivet, 278. 

Blechmann (G.), 13. 

industriel), 21. 

Balozet, 182. 

Blennorragie (Traitement : 

Bronches (Tumeur kystique). 

Barbary, 108, 298. 

pénicilline), 60. 

118. 

Barbé (R.), 289. 

Blessés de guerre (Rééduca- 

Broncho-dilatation par aéro¬ 

Barbier, 27g. 


sols adrénaliniques, 44. 

Barcat, 259. 

Blessures de guerre (Infec¬ 

Brouardel, 10. 

Bardin, 13. 

tions ventriculaires cu¬ 

Brouet, 118. 

Bargeton (D.), 36. 

rables), 139. 

Brouhais, 117. 

B.ariéty (M.), 117, 296. 

Bloc de branche, 163. 

Broustet 164. 

— Le centre de phtisiologie 

Blondin (S.), 130. 

Brûlés (Anurie mortelle), 81. 

moderne, 2 5. 

Bochet (M"®), 145. 

Brûlures (Traitement dans 

— Jacques Arnaud (Nécro¬ 

Bocquien, 118. 

la R. .4. F.), 93. 

logie), 25. 

Boivin (J.-M.), 83. 

Brumpt (L.), 116. 

— Michel - Léon Kindberg, 

Bolgert, 290. 

Brux (de), 86. 


Bollinelli, 86. 

Bulbe duodénal (Ulcère et). 

B.arraquier (L.), 217. 

Bolt.anski, 257. 

161. 

B.arré (J.-A.), 66, 67, 73, 

— (E.). — État actuel et 

Butelline, 35. 

154. 207. 

avenir de la médecine sco¬ 

Buu-Hoi, 279. 

B.arrier. — Nécrologie, ii. 

laire, 385. 

Buvat, 74. 

65. 

Bombe atomique (Théorie de 

Cabinets médicaux (Chauf- 

Barraya, iio. 

la), 197. 


Barth (Henri). — Nécrolo¬ 

Bonduelle, 258. 

Caey, 258, 279. 

gie, 18, 58. 

Bonniot, 139. 

C.4.CHERA (R.). — Le profes¬ 

Basse, 153. 

Boquet, 73, 139. 

seur Chiray, io6. 

Basset (A.), 4.'), no, ii6. 

Boquien (Y.), 81. 

Cachexie basedowienne, 118. 

Bastien, 139. 

BOTTELLE, 12. 

C.ADENAT, 28, 279. 

Bastin, 13, 60, 66, 83, 108. 

Botulisme (Statistique pen¬ 

Caféine (lîffets excitants : 

Batteur, 279. 

dant l’occupation), 298. 

correction sucrée), 146. 

Baud (A.), 164. 

— avec hypotension ortho- 

Cagniant, 279. 

Baudouin (A.), 116, 250. 


Caisse de solidarité du Corps 

-- A propos d’un voyage 

- bénin (Épidémie fami- 

médical, 269. 

médical en .Angleterre, 105. 



Bausïgartner, 299. 

— expérimental (Fourche ca¬ 

times de la guerre, 176. 

Bazy (Louis). . Élection, 

rotidienne : infiltration 

départementale des As¬ 

19. 

novocaïnique), 279. 

surances sociales des tra¬ 

-- (Médaille du L.). 272. 

Bouchareuc, 299. 

vailleurs revenant d’.Alle- 

Beauvallet (M»®), 44, 300. 

Boudin, 172. 

magne, 95. 

Béclère (Cl.), 67, 239. 

BoUDOURKSQiiK (J.), 217. 

— maladie allemande. 


Camp de Drancy (Activité 
pédiatrique au), 13. 

logie, 114. 

Canal rachidien (Abcès simu¬ 
lant lésion du disque inter¬ 
vertébral), 172. 

— —- (Radiolipiodol), 163. 


— (Prophylaxie : dispen¬ 
saires), 298. 

— bronchique, 290. 

Canetti, 20. 

Canfield (Norton), 116. 

Capillaires (Résistance : ioda- 
drénochrome), 279. 

Caraven, iio. 

Carbonate de calcium (Incor¬ 
poration au pain), 249. 

Cardiopathie congénitale 


— La délivrance, 89. 

— Gaston Milian (Nécrolo¬ 
gie), 185. 

— Le professeur Marc Tiffe¬ 
neau, 113. 

— Sélection dans les unions 
familiales, 2. 

Carotide interne (Ligature 
pour exophtalmos pulsa¬ 
tile), 124. 

— primitive (Ligature), 163. 

Carrez, 139. 

CARRIÈRE. — Nécrologie, 145. 

Carteaud, 298. 

Casabianca (Jér.), 64. 

CASTAIONE (P.), 12, 81. 

CATHAEA, 12, 91, 257. 

Cattan (R.), 13, 118, 119, 

Cauchois (J.), 139. 

Causse. — Élection, 301. 

Cavaili.on, 18, 33, 29S. 

Cayl.a, 259. 

Cazals, 120, 123. 

Célice, 116. 

Cellule normale (Radiations ; 
action), 304. 

— ovarienne (Métabolisme), 
73- 

Centres de lutte contre le 
cancer (Organisation), 270. 

— de pénicillinothérapie de 
province, 144- 

— de phtisiologie moderne 
(Seine), 25. 

Centres de réanimation, 28, 


— de traitement par la 
pénicilline, 48, iii. 

•— interprofessionnel d’é¬ 

tudes rurales, 263. 








TABLE ALPHABETIQUE III 

Centre médical franco - chi- Christiaens (L.), efij. i Comité d’organisation de l’in- Confédération des syndicats 
nois, 264. Christophe, 74. | dustrie du thermalisme médicaux français, 80, 212, 

— national de la recherche Chronaxie (Secousses fibril- (Dissolution), 128. 235, 271, 302. 

scientifique (Organisation), laires et), 74. — — des industries et du — (Ordre des médecins et 

261. — du côté opposé à section commerce des produits 272. 

— régional anticancéreux de nerveuse, 74. pharmaceutiques (Comité Conférence (I'«) chirurgicale 

Marseille, 78. — mortelles (Évolution dans consultatif), 8. interalliée. 

— régionaux d’éducation sa- myatonie), 66. —• — des maisons de santé Congrès (XI,VIII«) de l’Asso- 

nitaire, 202, 228, 262. — vestibulaire, 73. privées, 184. ciation française de chi- 

-de Dijon, 2g. Chronique des livres (Voy. — de coordination des cou- rurgie, 168, 245. 

-de Grenoble, 37. Livres). seils départementaux des —• de l’Association française 

-d’Orléans, 127,144. Cibert, 65. médecins de la Seine, 303. pour l’avancement des 

-— de Reims, 154. Cibrie (P.). — De médecin-des Comités départe- sciences, 168.. 

-de Saint-Quentin, et la « solidarité nationale », mentaux des médecins de —■ (IX°) français de gyuéco- 

104. 297. la région parisienne, 62. logie, 128, 176, 204. 

Cerveau (Abcès : électro- Cilleuls (des), 25g. — du massage médical, 144. — (X®) —■ — 274. 

encéphalographie), 60. Circuit électrocardiographi- — intersyndical des méde- — national de l’aviation 

— (— pénicilline - sulfa- que D. IV, 86. cins de la région de Paris, française, 68. 

mides), 60. Cirrhoses (Réticulum colla- 303. Conseil de surveillance de 

— (— et hernies infectés : gène : développement), — médical de la Résistance, l’administration générale 

pénicilline), 217. i7i. ig6. de l’Assistance publique, 

Chabrut, 139. Citrate de soude intravei- — militaire supérieur de la 204. 

Chadoutadd, 86, 299. neux, 141. transfusion sanguine, 78. — départemental des méde- 



— (P.), 37, 74, 146, 300. 

Cœur (Battements : ampli¬ 

thodes de travail les plus 

blique, 22, 67, 234, 291. 

Chaussures orthopédiques 

tude et facteurs respira¬ 

propres à assurer l’accrois¬ 

-de la recherche scien¬ 

(Certificats médicaux), 79. 

toires), 45. 

sement du rendement dans 

tifique coloniale, 126. 

Chavannaz, 28,124. 

— (Bord droit du cœur), 86. 

les administrations pu¬ 

-des assurancessociales. 

Chavany (J.-A.), 75, 153. 

— (— gauche : cinétique. 

bliques, 38. 

145, 26g. 

Chefs de travaux des facultés 

radiokymographie), 45. 

— consultative de la presse 

-des médecins, 176, 

de médecine (Riste d’ap¬ 

— (Dissociation auriculo- 

et des éditeurs de la santé 


titude aux fonctions de). 

ventriculaire après éclat 

publique, 24, 112. 

Conseillers techniques sani¬ 

134. 

d’obus intracardiaque), 83. 

— d’information sur les agis¬ 

taires du ministère de la 

Chevalier (H.), 45. 

— (Troubles et acétylcho- 

sements durant la guerre 

Santé publique, 22, 37, 

Chevallier (A.), ii, 145. 


des savants allemands, 107. 

46, 127, I44> 268. 

Cheymol, 35. 

Cohen (H.), 119, 257. 

— d’hygiène industrielle, 268. 

Conte, 58. 

Chiche, 259. 

COIRAULT, 13. 

— de démographie, 116. 

Contrats de remplacement. 

Chiray. — Élection à l’Aca¬ 


— de protection des intérêts 

57. 

démie de médecine, 65,106. 

Colectomie totale, 299. 

des médecins prisonniers 

Contrôle médical scolaire et 

Chirurgie du maquis, 124. 

Colique hépatique (Calculs 

et déportés, 272. 

médecine préventive, 287. 

Chirurgiens (Responsabilité), 

biliaires : rejet), 140. 

— départementales de re¬ 

Coqueluche (Maladies conta¬ 

229. 

COLOLIAN (P.). — Krufït- 

construction des organisa¬ 

gieuses à déclaration obli¬ 

— (— du fait d’autrui), 121. 

Ebing et paranoïa alle¬ 

tions syndicales de méde¬ 

gatoire), 219. 

Chirurgien-dentiste (Condi¬ 

mande, 129. 

cins, 22, 32, 37, 46, 62, 70, 

CORCOS (A.), 118, 119, 257. 

tions spéciales d’accès). 

COLLOMBIER, 29O, 3OO. 

78, 86, 103, III, 126. 

CORD (M.), 117. 

184. 

Côlon (Invaginations suc¬ 


CORNIL (R.), 209. 

— (Exercice, organisation de 

cessives), 300. 

ciens de l’art dentaire et 

Corps de santé militaire 

la profession), 221. 

— pelvien (Résection), iio. 

de sages-femmes de la 

(Félicitations au), 116. 

— étrangers (Exercice de la 

— sigmoïde (Cancer bas). 

Seine, 70. 

CORTEGGIANT (M”® E.), 35. 

médecine), 202. 


— médicale (D. 25 déc. 1938, 

Cosse, 164. 

Choc sympathique (Sympa¬ 

Colonie familiale d’aliénés, 78. 

art. 15), 151. 

COSTE (F.), 58, 66, 118. 

thique et), 259. 

Colorants autorisés dans pro¬ 

— nationale de reconstitu¬ 

COSTEDOAT, 299. 

Cholédoque (Rithiase), 123. 

duits alimentaires, i7i. 

tion des syndicats médi¬ 

COTEREAD (H.), 279. 

— (Rithiase : traitement). 

Combe, 257, 289. 

caux, 88. 

COTTET (J.), 36, II7. 

Choléra (Chromovaccination 

COMBET (J.-.V.), 20, 45. 

— permanente des stations 

Cou (Tumeur ; origine ner¬ 

Comité (Haut) ■ consultatif 

hydroihinérales et clima¬ 

veuse), 139. 

de la poule), 153. 

de la population et de la 

tiques, 87, 144, 252. 

— (— nerveuse), 300. 

Chorée chronique et paraly¬ 

famille, 88. 

— — du Codex, 135, 155, 

Couder, 290. 

sie du regard, 207. 

— antituberculeux d’entr’- 

252. 

COUINAUD, 66. 

— électrique d’Henoch-Ber- 

aide, 62. 

— supérieure de surveillance 

CoujARD (R. et C.), ir. 

geron (Mouvements invo¬ 

— consultatif de la protec¬ 

et de contrôle (Secrétariat 

COUMEL, 12. 

lontaires rappelant la), 75. 

tion sociale des aveugles. 

général aux anciens com¬ 

COURCHET, 66, 74. 

Chorine, 73. 

182. 

battants), 152. 

COÜRCOUX (A.), 10, 12. 






TA BLE ALPHABËTIQ UE 


COUROOÜLET, 5S. 

COÜRJARET, 257. 

COURMONT. — Élection, 33. 

Courrier, 117, n8, 138. 

Cours et Conférences, 8, 15^ 
23, 40, 48, 62, 80, 96, 135, 
I7fi. ig6, 204, 212, 219, 235, 
264, 283, 296, 303. 

Courtois, 67. 

COUVELAIRE (R.j. — I,e mé- 

cleciu-sous-lieutenant Marc 
Grégoire, 97. 

— Le professeur B. Fej’, 137. 

Crachats (Culture : évolution 
des lésions pulmonaires), 
138. 

Cracheur valide de bacilles 
de Koch, 44. 

Crampe des écrivains (Syn¬ 
drome parkinsonien et), 
33- 

Crânienne (Perte post-trau¬ 
matique de substance), 66. 

Croissance infantile (Troubles 
et urologie), 93. 

Croix de la Libération, 2S1. 

Croix-Rouge française (Con¬ 
seil d’administration), 112. 

Cros-Decam, 118. 

CROSNIER (J.), 33. 

Cruveilhier, 19. 

CUNÉO. Nécrologie, i8. 

Cures solaires (Danger ac¬ 
tuel), 182. 

CURTIELET. - Élection, 299. 

Cysticercose cérébro-spinale, 

D.ailly, 258. 

DANiôu (J.’i, 

D.ardenne, 119. 

Uarbord (L.), 153. 

Daum, 73- 

DAUVÉ (M“'), 153. 

D.avid (M.), 60, 74, 163, 217- 

D. D. T., nouvel in.secticide, 
116. 

DEBRÉ (R.), 289. 

Decoulx (P.), 84. 

DECOURT (J.), IlS, 299. 

Défense passive sanitaire, 77. 

Deglaude (L.), 163. 

Degos (R.), 119. 

Debahaye (G.). — Contrôle 
médical scolaire et méde¬ 
cine préventive, 287. 

Delanxoy, 139- 

- Élection, 299. 

Delarue (J.j, 91, 92. 

DELAY (J.), 12, 74, 207, 27s. 

Delbarre (F.), 300. 

Delecourt, 29S. 

DELÊPINE, 33, 138, 

Délires azotémiques (Péni¬ 
cilline intraveineu.sel, 

Délivr 


(La), 


DELTIIIL, 153. 

Démence atrophique fami- 

Démences dégénératives (En¬ 
céphalographie), 207, 

• toxi-infcctieuses (Encé¬ 
phalographie), 207. 


Démographiques (Commis¬ 
sion pour l’étude des ques¬ 
tions), iS. 

Dénatalité, 177. 

Denéckau, 74. 

D EXIGÉS, 139. 

Dénutrition (.Apparition 
mécanisme), 153. 

Département de la .Seine 
(Démographie), 88. 

Déportés (Retour de nos), 8g. 

Déporté castré, 13S. 

Dereux (J.), ng, 207. 

Dérivation précordialc D. IV 
F (Terrain d’élection), 86. 

Dérot (M.). —■ Le profes¬ 
seur Albert Sézary, 180. 

Desbordes (J.), 279. 

Desbuquois, 147. 

Desclaux (P.), 74, 153, 207, 

Descuiy, 139. 

Déséquilibre azoté (Suites 
opératoires et), 300. 

Desgrez (P.;, 300. 

Desliexs. — Élection, 73. 

Desplas, 124, 265. 

Desplat, 147. 

Diabète (.Albuminurie au 
cours du), 36. 

— insipide, 299. 

-(Soit, polyurie), 13- 

Diabétique (Insuline, sub- 

Didiée, 117. 

— 164. 

Didier (J.), 73. 

Diéthylstilbie.strol (Action 
chez l’homme), 145. 

Dilatation bronchique in¬ 
fantile (Cure de Saint-IIo- 
uoré), 132. 

Diphenylhydantoîne, 12. 

Diplôme d’État d’infirmière 
ou d’infirmier hospitalier, 

Diphtérie (Mortalité et vac- 


— (Vaccination), 289. 
Directeurs d’hôpitaux 
pices et directeurs-éco- 

DIRIART, 140. 

DIVELEY, 120, 123. 
Diverticule de Meckel (Neu- 


ue). 


133- 


)-œsophagi 
Doctorat en médecine (Con¬ 
ditions spéciales d’accès 

DoxzELOT (E.), 13. J 
Dof.AY (E.), 67. 

Douleur (Chirurgie de 
Doumer (Ed.), 84. 

Droits univer.sitaire.s 1 
aération (Ord. 10 
1945). 47- 
Drouet, 147, 162. 
Dubois-Roquebert. 

Élection, 290. 


Dubost (P.), 117. 
Duchesxe, 73. 

Dujarric de La Rivière. - 
Élection, 33. 

Dumalle, 94. 


DUJ 


lY, i6r. 


123. 

- (Moignon : fermeture dans 
gastrectomie), 173. 

- (Occlusion par artère co¬ 
lique droite), 124, 

Du Pasquier, 132. 

Dupont, 278. 

UR.AND (CL.), 81, 91, 108, 

182. 

- (de Courville), iS. 

Durant (M‘'®), 58. 

Durel (P.), Il7. 

Durupt (L.), 13, 49, 06 . 
Duvoir, 13, 147. 

Dyspnée permanente asth- 

Eaux minérales et stations 
climatiques eu 1944, 290. 
École centrale de puéricul¬ 
ture, 219. 

Écoles de médecine : 

— - Besançon, 13,4. 

— - Clermont 78, 133. 

-Dijon. 7, 32, 67, 13,4, 

I4.b 155. 

-- Grenoble, 135, 243- 

-Limoges, 7, i3.4. 218. 

-Reims, 7, 243. 

— . _ Rennes, 7. 

-- de sérologie, 212. 

— et santé (t. II), 64. 
Écoliers (Croissance : 1943- 

1944), 1.43- 

Eczéma par sulfamides (His¬ 
tamine), 118. 

Électro-choc (Électrocardio¬ 
gramme), 45. 

—• (Encéphalographie), 209. 
Électro-encéphalogramme fi 
type d’épilepsie, 75. 
Encéphale (Lésions et syn¬ 
dromes épigastriques dou- 

Encéphalite épidémique ocu- 
lo-léthargique, 132. 
Eucéphalomyélite des équi¬ 
dés américains (Virus : 
réceptir-ité du macaque), 

Enclouage (Méthode de 
Kuntchner), 139. 
Endocardite maligne (Péni¬ 
cilline), 257. 

-(Pénicillothérapie ; 

Centre), 236. 

-lente (Pénicilline), 278. 

Endométriomes, 246. 
Endométriose tubo-ovarienne, 


139. 

Engelures 


a milieu scolaire, 


Entorses et traumatismes 
articulaires (Rœntgenthé- 

Énurésie (Laminectomie lom¬ 
bo-sacrée), 28. 

Éosinophilie sanguine hel. 

minthiasique, 91. 
Épanchements pleurau.x (Cy. 
tologie : coloration vitale). 

8i. 

Épigastre (Syndromes dou¬ 
loureux et lésion encé¬ 
phalique), 131. 

Épilepsie (Traitement : di- 
phénylhydantoïne), 12, 

—■ et status dysraphicus, 217. 
— gyratoire traumatique. 
5V 

Épithélioma ganglionnaire 
(Récidives ; incubation) 

^ 298. 

Épreuve de Valsalva (Modi¬ 
fications ventriculaires ; 
orthodiagramme et patho- 
génie), 45. 

Épuration (Sanctions d’). 

Erfilann, 278. 

Érysipèle (.Anurie), 21. 
Érythème noueux et sulfa- 
thiazol, 44. 

Érythroblastose (Ponction 
splénique), 81. 
Érythrodermie après inges¬ 
tion de pastis, 259. 
E.scHB.Aai (E.), 162. 

Essel, 45. 

Estomac (Ulcère au Maroc), 
139- 

Établissements hospitaliers, 
22, 32, 37, 126, 135, 143, 
174, 184, 191, 202. 211, 

218, 228, 234, 243, 251, 

268, 292, 301. 

■-(Commissions admi¬ 

nistratives), 218. 

—■ — (Voy. Hôpitaux). 

État confusionnel et accès 
maniaque, 289. 

Études médicales (Réforme). 
145- 

Étudiants victimes de la 
guerre (Études et examens 
de médecine), 196. 

Even (R.), 58, 299. 
Exanthème typhoïdique, 132. 
Exercice de la médecine, 

269. 

— et organisation des pro 
fessions de médecin, de 
chirurgien-dentiste et de 
sage-femme (Ord. 11“ 45- 
2184 du 24 sept. 194.4). 

Exophtalmos pulsatile (Ca¬ 
rotide interne : ligature). 

Extrémités (Tremblement). 

Fabre, 10, 26, 139, 146, 182. 
299. 

Facquet (J.), 44, 86. . 

Facteur Rh, 147. 










Facultés, û, 14, Z2, 32, 61, 



260, c6S, 280, 292, 301. 

- (lùste d’aptitude aux 
fonctions de chefs de tra¬ 
vaux), 154. 

■ de médecine : 


. I.ille (libre), 1S4. 

■— Lyon, 7, S, 14, 61, 67, 
78, 94, lor, 126, 134, 155, 
1S4, 218, 242, 2S0, 292, 

— Jlarseille, 8, 78, 126, 

154, 241, 268, 280, 292. 

- — Montpellier, 8, 235, 

155, 242, 281. 

- — Nancy, 7, 78, 218, 

■ de Paris, 6, 14. 125, 

134, 142, 154, 209, 228. 

241, 2S0, 301. 

. -- (.‘Agrégés), 154. 

-(liourses), 126. 

■ --(Chaires : va- 


—-(Conseil), 241. 

-- — (Cours, Confé¬ 
rences). Voy. Cours. 

- -(École de puéri¬ 
culture), 48. 

■ — — (Enseignement, ins¬ 
cription), 142, 210. 

-(Instituts d’hy- 


(— promotions), 

125, 142. 

' ~ (Remplacements 

- ( Réorganisation 

ho,spitaliére), 269. 

■-(Thèses), 104, 127, 

152, 264. 

— Strasbourg, 8, 234. 

— Toulouse, 7, 8, 94, 243. 
• de pharmacie de Paris, 32, 
— des sciences de Paris 



P.MVRE, 147, 162. 

Famille rurale (Tuberculose 
bovine et), 18. 

Farine de soja (Pain et), 250. 
F,vure (J.-E.), 18. 

— Nécrologie, 18. 
Fattre-Beaulieu, 75. 



TABLE ALPHABETIQUE V 

Feder (a.), 21/. Gallavardin (E.), 164. Grossesse (Carie dentaire et), 

— (H"«), 75. Gaxmiche (P.), 14, 108. 

Fédération des syndicats mé- Gangrène de la jambe chez Grundland, 259. 

dicanx de l’Eure, 296. nourris-son, 153. Gruner (J.), 154, 172, 217. 

— nationale des médecins Garcin (R.), 29, 66, 75, 154. Guadet (G.). — Aperçu sur 

du front, 80. Gastixei,, 2 89. la théorie de la bombe 

Fémur (Fractures cervicales : . Gastrectonde (Anastomose atomique, 197. 

appareil de Ducroquet), œsophago-jéjunale au bou- Guégen (Y.), 21. 

278. ton), 139. Guéniot, 12, 259. 

— (— du col : enclouage), — totale, 146. Guéret, 66. 

265. Gaucher (M.), 06 . Guérin, 10, 116, 138, 147, 

—• (Pseudarthroses du col ; Gayet-Hallion Tii.), 289, 298. 

traitement), 258. 301. Guerriero, 289. 

Fercy (D.), 172. Gayral, 91. Gueulette, 28, 139, 263. 

Ferments, 10. Geffriaud, 118. Guilhem (J.), 301. 

Ferr.abouc, 77, 117, 259. Gen.aud, 77, 172. Guill.ain (G.), 33, 43, 60, 

Ferru, 13. Genévrier, 20. n6. 

Févettes (Syndrome hémo- Gennes (E. de), 44, 109, Guili,..\umat (E.), 75- 

lytique par ingestion de), 257. Guill.\ume, 66, 74, 75, 163, 

14 - Germain, 78. 172, 20S. 

Fèvre, 28, 278, 279, 300. Gestation chez la jument Guii-i.au.min (Cii.), 299. 
Fey (Bernard), notice, 137. (Diagnostic), 65. Guillot, 145. 

F'ibrillations musculaires, 217. Geste.au, 164. Guilly (P.), 163. 

Fibromes utérins, 274. Ghalai (Dos), 290. Gutnard. — Élection, 299. 

Fiche de contrôle médical Gingivite hémorragique po.st- Guinet, 1O4. 

scolaire, 143. diphénylallantoïne, 217. Guiot (G.), 66, 217. 

Fiehrer, 145, Gingivo-stomatite et poly- Guittonneau, 153. 

Fiessinger (N.), 12, 26, 81, micro-adénopathie, 265. Gust,vud (H.), 209. 

116, 119, i7i, 249, 278, — ulcéreuse dans l’armée. Habitation (Hygiène), 73. 
299. 94. Haelez (G.-E.), 14, 44. 

Fièvre à phlébotomes, 259. Girard (O.), 172. Hanche (Arthrite chronique 

— épidémique (Transmissi- Girault, 92. déformante : section sensi¬ 
bilité), 299. Girier, 299. tive articulaire), 123. 

— ondulante, i8z. Giroire, 118. — (Euxation après ostéo- 

— ■ récurrente (Syndrome azo- Giroud, 153. myélite), 146. 

témique), 257. Gliomes kystiques et tumeur — (Ostéomyélites apyré- 

-chez nouveau-né, 257. neurale indépendante, 74. tiques), 278. 

typhoïde. Voy. aussi Ty- Glucides (Métabolisme et trai- Hardel, 117. 

phoïde. tement amino-thiazolé), Hartmann (H.), 298. 

Fistules pancréatiques. Trai- 140. — (Épée d’honneur du pro- 

tement, iio. Glucido-lipidique (Vaccina- fesseur H.), 272. 

Fistulo-gastrostomie, 279. tion par scarification eu- — (J.), 14, 18. 

Flandin, iig. tanée), 65. Harvier (P.), 36, 171. 

Flavigny (H.), 258. Gluck, 265. — (P.). — Achille Souques 

Fleming (Ee professeur), 197. Godart, 120, 123. (Nécrologie), 17. 

Florand (J.), 81. Godet (M"®), 116. Hazard (U.), 35, 249, 250. 

Florence, 35. Godlew.ski (S.), 34, 92. — Élection, 289. 

Florentin (D.), 21. Goinard, 139. — (Ec professeur René), 9. 

Flurin, 65. Goitre intrathoracique an- Hazin (A.), 163. 

Flutter avec dissociation au- nulaire (Compression mé- Head (Henry). — Nécrolo- 

riculo-ventricuiaire, 164. diastinale : thyroïdecto- gie, 172. 

Foie (Abcès ; traitement), 28. mie), 12. Hecaen (H.), 33, 60, 74, 

-- (Exploration fonction- Gonin (A.), 164. 163, 209. 

nelle : hydrolyse à la novo- Gonococcie féminine (Dépis- Heim de B.alsac (R.), 45. 
caïne), 249. tage), 87. 86, 163. 

— humain (Vitamine P-P),-(Pénicilline), 67. Heitz-Boyer, 299. 

35. Goris, 171. Helmintliiase (Éosinophilie ; 

Fonction professionnelle Gosset (Jean), 300. immunité), 249. 

(Dystonie), 209. Gougerot, 65, 119, 298. Hémianopsie relative, 75. 

Fontaine, 139, 279, 299. Gounelle (H.), 35, 36, 73, Hémicraniose, 59. 
Formations sanitaires (Entr’- 132, 265, 300. — de Brissaud-Eereboullet, 

aide intellectuelle), 259. Goutte (Ea), 64. 139. 

Fortin (P.), 45. Grandjean (M"®), 19. Hémiplégie (Méningite sé- 

Fourcade (A.), 140. Gr-ANDPIERRE, 94, 301. reuse de face postérieure : 

Franck, 94. Graphograpliie, 91. évacuation et), 67. 

Fribourg-Blanc, 73. Grégoire, 147. — bulbo - protubérantielle 

Frœlich (Professeur René). — (Marc). •— Nécrologie, (Réflexes de défense), 66. 

— Nécrologie, 200. 97. — droite (Aphasie congéni- 

Froment (J.), 19, GRÉPINET, 124. taie et), 73. 

— (P.), 36. Grinda, 7,99, .— gauche (Aphasie et), 74. 

— (R.), 164. Griolet, 76. -(Plaie thoraco-abdo- 

Fruche-AUD, 147. Grippe (Épidémie 1945). 26. minale droite et), 163. 

Gabe, 301. Gros, 73. - avec aphasie (Chro- 

Gale (Complications rénales), Groscolas, 257. naxies vestibulaire et py- 

14, .|4. Grosse pulmonaire, (5. ramidale), 75. 
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Hémolyse par glycérine-py- 

Hémopliilie (Anémie fébrile 
aignë et), 8i. 

Hémorragie liémophilique 
(Diéthylstibœstrol), gi. 

Hépato-néphrite par intoxi¬ 
cation par tétrachlorure 
de carbone, 78. 

Herbeuval, 147, 162. 

Herboristes et tisanes cura¬ 
tives, 2 73- 

Hernie de Treitz (Étrangle- 

— discales, 28. 

— obturatrice, iio. 

Hervieux. — Nécrologie, 10. 

Hery 65. 

Herzog (M™®), 28g. 

Heure d’hiver, 289. 

Heuyer, 73. 

Hillejlvnd (P.), 140, 161. 

Hinglais (H.), 131. 

Hippocrate (Éloge d’), 90. 

Histamine (Répartition san¬ 
guine), 301. 

Honoraires médicaux (Tarif 
limitatif), 97. 

Hôpital colonial (Création 
à Pierrefeu), 48. 

Hôpitaux (Priorité dans les), 
302. 

— Bourg, 135. 

— Dury-lés-Amiens, 295. 

— de Paris (Ass. publ.), zsr, 
301. 

— —■ (Assistants d’ophtal¬ 
mologie), 268. 

-(Chefs de laboratoire), 

295- 

— — (Chirurgiens), 251, 
30T. 

-(Encombrement : mor¬ 
talité), 26, 27. 

-(Externat), I9r, 292, 

295. 

-(Internat médecine), 

191, 292, 301. 

-- (Médecins), 251, 3or. 

-(Restrictions alimen¬ 
taires), 18. 

-(Spécialistes), 301. 

-(Paul-Brousse), 135. 

-(Quinze-Vingts), 251, 

-(Saint-Joseph), 243. 

— Quimper, 135. 

— Voy. aussi ; Ètahlixxe- 
mcnls hospitaliers. 

HORE.AU (J.), 81, 117, n8. 

Hormones (Actions), 73. 
folliculaire (Métabolisme 
intermédiaire), 60. 

Houdaut, 67, 73- 

PIUBER (J.), 81, 153, 29g. 

Hue, 83, 139. 

Huertous, 132. 

HuGUENIN, 74. 

Hydrocéphalie sans hyper¬ 
tension intracrânienne, 73- 

— ventriculaire obstructive 
(Ouverture de la lame 
sus-optique), 75- 

Hygiène scolaire et universi¬ 
taire, IIO. 


Hygiène scolaire et universi¬ 
taire (Direction de 1’), 218. 

-(Inspection géné¬ 
rale), 280. 

Hypertendus artériels (.Adré- 

Hypertension (.Accidents 
après acétylcholine), 164. 

— (Traitement chirurgical), 

65. 

— artérielles (Chirurgie), 

-permanente par hy¬ 
dronéphrose, 44. 

-pseudo-tumorale (Chi¬ 
rurgie), 299. 

— permanente par hydro¬ 
néphrose, 139. 

Hypoglycémie (Orands acci¬ 
dents), 2g. 

— insulinique et seuil d’I^y- 
perventilation par CO“, 
301. 

Hypoménorrhée et aménor¬ 
rhée hyperhormoiiales, 67. 

Hypospadias pénicus (Trai¬ 
tement), 120. 123. 

Hystériques (Stigmates), i. 

Ictère (Sang : équilibre pro- 

— du nouveau-né (Transfu- 


— grave familial du : 


Intestin grêle (Occlusion par 
kyste mésentérique), 28. 

— — (— post-opératoire), 

-(Sténose traumatique), 

2 79- 

-- (Suture termino-ter- 

-(Tumeur : invagina¬ 
tion iléo-iléale), 139. 
Intoxication benzolique, 58. 

— par le tctrachlonirc de 

— (Hépatonéphrite), 78. 
lodadrénochromc (Capil¬ 
laires : résistance et), 279. 

I. SELIN, 147, 299, 300. 

Israël (R.), 21, 83. 

Jacob (P.), Si. 

JACQUINOT, lié). 

J. anÉt (H.), 14. 

J.AYLE (M.-F.), 60. 
JEANNENEY (Professeur O.). 

—- Nécrologie, 172, 230, 
278. 

JÉRAMEC (M'"“), 298. 
JOLIOT-CURIE, II7, I18. 
Joly, 120, 123. 

Joseph (K.), 92, 153. 
Jourdan (F.), 147, 164. 
Journées médicales de 
Bnixelles 1945, 135. 
Justin-Bes.ançon, i8, 65. 
Kapl.-vn, 265. 


Idiote microcéphale (Atro¬ 
phie cérébro-cérébelleuse), 

Iléal (Freinage) transvalvu¬ 
laire par cæcostomie, 27g. 

Incapacité permanente du 
travail (Valeur musculaire 
et), 289. 

Indemnités journalières de 
maladie et maternité, 70. 

Informations, 41, 57, 105. 

— professionnelles, 57, 15 7, 
232, 237, 245, 253, 285, 
287. 

Injections médicamenteuses 
huileuses (.Accidents), 108. 

— vaginale (Suites d’), 240. 

Inspecteurs des pharmacies, 

218. 

— régionaux des pharma- 

—- de kinésithérapiede l’Uni¬ 
versité de Bordeaux, 79. 

— de neurobiologie de la 
Salpétrière (Électro-encé¬ 
phalographie), 43. 

— Pasteur, 144, 296. 

Institutions de plein air 

(Hygiène), 296. 

InsuHisance respiratoire 
(Test ; aérosols acétyl- 
choliniques), 44. 

— ventriculaire gauche (Pa¬ 
ludisme et), 21. 

Insuline-retard, 117. 

Intestin (Occlusion après ap- 
pendicectouiie à chaud), 
139- 


K. aswin, 19, 116. 

IvERHARO (J.), 131. 

KERNEIS (J.), 81. 

Kindberg (Miciiel-I,éon). 

— Nécrologie, 137. 

IviPFER (M.), 73, 154, 163. 

Klein, 67, 154. 

Kuszowski, 77, 259. 

Kolochine-Erber (M""®), 
290, 300. 

Kourilsky (R.), 131. 

Krebs (Ed.), 59, 75. 

KU.SS (G.), 28. 

— (R.), 28. 

KussmauL. —■ Voy. Maladie 

Kyste gazeux congénital, 81. 

— intrathoraciques, 124. 

Eabey (Georges). — Élec¬ 
tion, 14, 18. 

— 73- 

I.aboratoires d’analyses (Sta- 

— de contrôle (Ministère, 
.Académie de médecine), 10. 
■ de l’.Académie de méde¬ 
cine (Rôle dans la Résis¬ 
tance), 186. 

— régional de bactériologie 
de Metz, 104. 

I,ac basilaire (Pneumo-encé- 
phalographie), 59. 

Eaffaille, 172. 

I.AFOURCADE (.A.), 153. 

E.agrot, 93, IIO. 

L. AIGNEL-EAVASTINE, 33, 289. 

Eaits (Bacilles de Bang), 139. 

— (— de Koch), 13g. 


Fait (Hygiène du), 33, 107. 

— concentré (Distribution), 

— • maternel (Restrictions ali¬ 
mentaires et), 73. 

--- pasteurisé en France, 153. 
—• sec acidifié et non acidifié, 
82. 

Eailarque, 73. 


I.ARGET fP.l. 131. 

Earynx (Physiologie), 116. 
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personnalité de son auteur, Jean Delay : « J’observe en 
ce moment, nous écrit-il, une jeune fille qualifiée hysté¬ 
rique qui présente par crises paroxystiques des états de 
sommeil profond ou des états crépusculaires avec confu¬ 
sion mentale et onirisme d’une part, et, d’autre part, 
des stigmates cutanés consistant en hémorragies du 
type pétéchies, ou vibices, ou ecchymoses, ou dermo- 
graplfisme, des œdèmes fugaces, des décoiorations subites 
des doigts type Reynaud, tous signes apparaissant et 
disparaissant brusquement. Par ailleurs, elle a des 
hémosialéméses et des hématéméses sans que l’examen 
du tube digestif, fait et répété bien des fois au point 
de vue radiologique et endoscopique, ait montré la 
moindre lésion. Knfin elie présente une remarquable 
instabilité thermique, tensorielle, menstruelle, et une 
curieuse variabilité de la formule sanguine, du temps de 
saignement et de coagulation. Je pense que tout le 
syndrome doit être mis sur le compte d’une perturbation 
des centres neuro-végétatifs du diencéphaie, régulateur 
du sommeil, de la formule sanguine, et que maintes 
grandes instabilités, qualifiées hystériques, les rythmes 
biologiques et ps3'chologiques dépendent d’une atteinte 
lésionnelle ou fonctionnelle de cette région hypothalamo- 
hypophysaire. Je pense que les stigmates cutanés des 
hystériques et les hémorragies reiôvent de la même cause. 
C’est un fait bien précisé, en particulier par les expé¬ 
riences de Reiliy, que la grande excitation sympathique' 
détermine des hémorragies cutanéo-muqueuses et viscé¬ 
rales. C’est dans ce sens, je crois, qu’ii faut chercher 
la solution du problème des stigmates et peut-être de 
l’hystérie. # 


De l’étude précédente, on peut aussi tirer une opinion 
sur les stigmates des mystiques chrétiens. On sait en quoi 
ils consistent. Ils n’ont guère varié depuis saint François 
d’Assise, qui les présenta le premier (1182-1226). Ce sont 
ces marques et ces douleurs caractéristiques de la Passion 
que certains mystiques ont présentées ou ressenties sur 
les mêmes parties du corps par lesquelles Jésus souffrit 
depuis sa condamnation jusqu’à sa mort. Il y a donc 
le stigmate correspondant au couronnement d’épines, à 
la flagellation, à la pesée de la croix sur l’épaule et au 
crucifiement. On peut, semble-t-il, considérer ces stig¬ 
mates (en écartant les simulations grossières) comme des 
stigmates hystériques en se tenant strictement au sens 
scientifique moderne et non au sens populaire que fixe 
encore l’étymologie malheureuse et surannée de ce mot. 
Da stigmatisation est une psychopathie mystique condi¬ 
tionnée par des troubles fonctionnels diencéphaliques, des 
troubles vasculo-sanguins (non surprenants chez les 
sujets qui vivent dans un état de carence alimentaire 
presque complète) et par une constitution imaginative et 
hyperémotive. Sur ce terrain, un léger traumatisme 
volontaire, inconscient ou subconscient, provoque des 
lésions cutanées, des hémorragies, et les localise. Da 
répétition rythmique des stigmates coïncide avec les 
décharges émotives, elles-mêmes réglées par le rappel 
imaginatif des diverses étapes de la Passion. Nous sommes 
peut-être en mesure de répliquer à la formule émise 
par Virchow au sujet de la célèbre stigmatisée Douise 
Dateau : « fraude ou miracle ». Il ne s’agit ni de fraude 
ni de miracle, mais de troubles cutanés se rattachant aux 
stigmates cutanés des hystériques. 

Clément Simon. 


LA SÉLECTION DANS LES 
UNIONS FAMILIALES (Suite) 

par P. CARNOT 

Législation eugénique et consultations 
prénuptiales (i) 

B. Mariage des Tuberculeux. — Une autre 
catégorie (très fréquente aussi, mais de solution 
beaucoup moins absolue et beaucoup plus déli¬ 
cate), concerne l’éventualité d’une contamination 
tuberculeuse conjugale et familiale. 

Ici, le problème n’est nettement posé que 
lorsqu’îm seul des fiancés est atteim de tuberculose 
ouverte avec élimination de bacilles de Koch viru¬ 
lents. Le mariage est, alors, à déconseiller formel¬ 
lement. 

Il est à remarquer, cependant, que le nombre 
des Tuberculoses conjugales est — très paradoxale¬ 
ment — assez faible. Dans une de nos séances de 
VAssemblée française de Médecine Générale, tenue 
en notre Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu, nous 
avions mis cette question à l’étude : des docu¬ 
ments apportés très abondamment par les Clini¬ 
ciens des diverses Régions françaises, résulte le 
fait que la contamination d’un conjoint par l’autre 
ne s’observe que dans un dixième des cas (proportion 
à peine supérieure aux statistiques de contamina¬ 
tion générale dans les grandes villes), et ce, mal¬ 
gré l’intimité et la constance des rapports qui 

(i) Voy. Paris Médical, n” 24, du 30 déc. 1944. 


sembleraient, a priori, rendre la contamination 
conjugale inévitable. Il est vraisemblable qu’il y 
a lieu d’invoquer, ici, une progressive immuni¬ 
sation du conjoint sain par absorption quoti¬ 
dienne d’une petite quantité de bacilles, si ce 
conjoint est héréditairement résistant ; il est, au 
contraire, facilement contaminé s’il est héréditai¬ 
rement prédisposé. Immunité, prédisposition fami¬ 
liales jouent donc, nons semble-t-il, le rôle ca¬ 
pital (ce dont il faudra tenir le plus grand compte 
dans la Consultation prénuptiale). 

Quel que soit le très grand intérêt scientifique 
et pratique du fait, il est cependant de la plus 
élémentaire prudence de mettre obstacle au 
mariage d’un baciUifère avec un conjoint sain, 
ne fût-ce que par les risques, si dangereux, de 
la maternité chez les tuberculeuses, par l’incer¬ 
taine longévité du parent contaminé, par la con¬ 
tamination probable de l’enfant s’il vit avec le 
parent tuberculeux, enfin, et surtout, par les très 
grandes chances de transmission génétique d’une 
prédisposition héréditaire à la tuberculose, léguée 
par le parent atteint. 

Le problème est beaucoup plus délicat lorsqu’il 
s’agit d’autoriser ou de proscrire le mariage en 
cas àe. tuberculose fermée (osseuse ou ganglionnaire) 
paraissant guérie, et qui, si souvent, obéit aux 
lois d’immunisation de Maifan. 

Il est non moins délicat pour les anciens tuber¬ 
culeux ptilmonaires, en apparence guéris depuis 
longtemps, surtout si l’on réfléchit à l’extrême 
fréquence de ces tuberculoses. 


-2 — 




— Ill — 


On sait que, dans les grandes villes, les cuti-réac¬ 
tions tuberculiniques sont positives dans les trois 
quarts des cas, et que les 8 ou g/io des autopsies 
révèlent l’existence de lésions tuberculeuses 
anciennes. Empêcher le mariage de tous les anciens 
bacillaires apparaît par là même impossible, d'au¬ 
tant que ce mariage n’est, le plus souvent, suivi 
d’aucun accident, ni chez la femme, ni chez les 
enfants, si ceux-ci sont héréditairement résistants. 


position héréditaire pour les enfants éventuels. 

Cependant, comme on ne peut interdire la vie 
de famiUe à l’immense foule des tuberculeujç 
guéris, mieux vaut, peut-être, que deux tubercu¬ 
leux se marient ensemble que s’ils contaminaient 
chacun un partenaire sain, mais alors, surtout, se 
poserait la question, capitale, de l’avenir des 
enfants de par leur prédisposition héréditaire 
double (i). 


Cependant, on ne songera jamais sans angoisse 
aux cas où, même chez les sujets paraissant bien 
guéris, il y a reviviscence, plus ou moins tardive, 
de l’infection tuberculeuse.- Ce n’est donc qu’avec 
toutes réserves, et suivant les cas d’espèce (sui¬ 
vant, notamment, l’aspect du sujet et l’étude 
de ses prédispositions ou résistances familiales), 
qu’on conclura favorablement. 

Délicate encore est l’autorisation de mariage 
entre deux tuberculeux, même guéris. Car, si la 
menace de contamination conjugale n’existe plus 
(puisque les deux fiancés ont été antérieurement 
contaminés), cependant il peut y avoir à craindre 
une super-infection ou une reviviscence de l’an¬ 
cienne affection. Enfin (et surtout), il y a double 
risque, à la fois, de contamination, et de prédis^ 


C. Mariage et hérédité néoplasique. — 
Ea question du mariage ne se pose pas pour 
le néoplasique lui-même. Par contre, ou est très 
souvent consulté sur- les éveritualités qui peuvent 
se produire après uu mariage avec un sujet de 
souche cç-ncéreuse. 

Ea très grande fréquence des néoplasmes, à 
partir d’un certain âge, est telle qu’un seul 
ascendant cancéreux ne peut suffire à conseiller 
l’abstention. Mais il n’en est pas de même s’il 
y a des ascendants cancéreux mqltiples. 

Bien que le cancer ne semble pas directement 


(i) Con.sulter le tout récent e 
du professeur F. Besançon sur 1( 
(Semaine des hâp. de Paris, 8 jai 
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héréditaire, cependant il paraît incontestable, 
ici encore, qu’î7 y a des familles à prédisposition 
cancéreuse, et d’autres à immunité cancéreuse. 

Les belles expériences de Maud Slyss sur 
l’hérédité du cancer chez les milliers de souris 
dont elle a suivi les souches montrent le fait 
avec évidence, en accord, d’ailleurs, avec la 
plupart des constatations cliniques. 

Les statistiques humaines d’hérédité cancé¬ 
reuse sont, du reste, faussées par la longévité 
elle-même : une famille où l’on meurt jeune montre 
beaucoup moins d’hérédité cancéreuse qu’une 
autre d’octogénaires, puisque le néoplasme ne se 
manifeste, d’habitude, que tardivement. On pour¬ 
rait dire que l’hérédité cancéreuse latente, igno¬ 
rée, apparaît, récessive, chez les jeunes, alors 
qu’elle est évidente et devient dominante si les 
parents atteignent l’âge habituel du cancer. 

La question des dangers courus par les descen¬ 
dants de cancéreux ne peut pas recevoir de 
solution unique : 

Elle nous paraît fonction, notamment, de la 
multiplicité des cas de cancer dans une même souche 
familiale. 

Elle est, davantage encore, fonction de la hila- 
téralité de l’apport cancéreux, les risques se cumulant 
en cas de croisement entre deux souches néopla¬ 
siques. 

Le problème est d’autant plus délicat que le 
nombre des néoplasmes est plus grand, dans 
certaines Races prédisposées au cancer, comme la 
Race juive. 

D. Mariage et hérédité nerveuse ou men- 
tsde^ •— Les transmissions héréditaires d’affec¬ 
tions nerveuses et mentales sont, peut-être, les 
plus importantes à envisager, étant données les 
terribles conséquences familiales qu’elles peuvent 
entraîner. 

a. — Certaines infections nerveuses {paralysie 
générale et tabes syphilitiques ; encéphalite épidé¬ 
mique ; polyomyélite ; sclérose en plaques, etc.)_ 
lorsqu’elles sont encore en activité ou susceptibles 
de reviviscence, interdisent tout mariage, au 
moins avant une stérilisation certaine : bien que 
leur transmission héréditaire ne semble pas directe, 
on peut craindre cependant une redoutable fra¬ 
gilité familiale du système nerveux, et un neuro¬ 
tropisme héréditaire. 

h. — Un grand nombre d’autres troubles, ner¬ 
veux ou psychiatriques, non seulement atteignent 
le sujet lui-même et le rendent inapte au ma¬ 
riage, mais sont héréditairement transmis à la 
descendance. 

Nous avons vu (à propos de l’interdiction du 
mariage et de la castration prévues dans la Loi 
allemande) que la Faiblesse mentale congénitale. 


la Cyclophrénie, VÉpilepsie héréditaire, la Chorée 
héréditaire, la Cécité et la Surdité héréditaires 
sont des obstacles absohis au mariage. 

En fait, la question du mariage se pose rare¬ 
ment pour les. aliénés eux-mêmes ; car l’attraction 
sexuelle de ces malheureux est bien faible, leur 
internement habituel et leur mariage excep¬ 
tionnel. 

Par contre, il arrive très souvent que les frères, 
les sœurs, les enfants des malades viennent consul¬ 
ter sur leurs risques propres et demandent conseil 
quant à leur propre mariage. C’est là un point 
capital pour les Consultations prénuptiales : un 
fils d’épileptique, par exemple, peut-il se'marier 
sans en parler et quelle descendance peut-il 
espérer ? 

Étudions, à part, quelques catégories parmi les 
plus typiques en suivant le livre de Verschüer : 

a. — S’il s’agit d’une famille dans laquelle la 
Faiblesse mentale est fréquente, il faut être 
réservé quant à l’avenir des frères et sœurs à 
intellect réduit et à signes de dégénérescence. 
Au contraire, si la famille d’un faible d’esprit est 
saine et bien douée, on peut penser que la maladie 
est accidentelle et il ne paraît pas nécessaire de 
limiter la reproduction des frères et sœurs sains. 

b. — Dans les familles à Schizophrénie {dé¬ 
mence précoce), les enquêtes indiquent une con¬ 
cordance morbide dans la moitié ou les 2/3 des cas 
chez les jumeaux mono-ovulaires, de 10 à 15 p. 100 
chez les jumeaux biovulaires, de 10,8 p. 100 chez 
les frères et sœurs non jumeaux, de 16,4 p. 100 
chez les enfants, de 3 p. 100 chez les petits-en¬ 
fants : la fréquence de l’affection chez les en¬ 
fants est vingt fois plus élevée que la moyenne. 

Les probabilités de schizophrénie sont de 
0,7 p. 100 quand aucun parent n’est excentrique, 
de 3,1 quand un seulement est excentrique, 
de 7,7 quand les deux le sont ; elle est de 4 p. 100 
si un est schizoïde et de 7,4 si tous les deux 
le sont. Le péril est donc très accru chez les con¬ 
sanguins de schizophrènes psychiquement excen¬ 
triques, et, surtout, chez les consanguins schizoïdes. 

c. — La Cyclophrénie {Folie circulaire dont 
la mélancolie et la manie constituent les deux 
termes) est, elle aussi, typiquement éhmina- 
toire. 

Elle susciterait des remarques analogues pour 
le pronostic chez les consanguins : les probabilités 
de cyclophrénie sont, en effet, de 24,4 p. 100 chez 
les enfants, de 12,7 p. 100 cliez les frères-sœurs, 
de 2,5 chez les cousins ; chez les frères-sœurs, 
la morbidité probable est de 7,4 p. 100 si les pères 
et mères sont sains, et de 23,8 p. 100 si l’un d’eux 
est cyclophrène (Verschüer). 

(Suite page V.) 
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à. — 1,’Épilepsie suscite des problèmes très 


délicats, principalement dans ses formes larvées 
ou aberrantes (absences, fugues; criminalité; etc.). 

U Épilepsie héréditaire (mal définie, d’ailleurs) 
serait, incontestablement, éliminatoire : 2/3 (et 
même 86 p. 100) des jumeaux mono-ovulaires et 
4 p. 100 seulement des biovulaires, 6-8 p. 100 
des enfants de ces épileptiques, 4 p. 100 des 
frères et sœurs sont atteints. 

Mais, comme le remarque Verschùer, il faut 
tenir compte de leur grande mortalité (35 p. 100 
des frères et sœurs d’épileptiques héréditaires 
sont morts avant la cinquième année). 

Il faut tenir compte, aussi, de la grande 
proportion d’autres anomalies nerveuses (16 p. 100 
de débilité mentale, 4 p. 100 de criminalité, 
8 p. 100 d’anomalies fonctionnelles, etc.). 

Les autres types, très divers, d’Épilepsie, mal 
classés encore, sont différents quant à leur trans¬ 
mission héréditaire, à leur collatéraUté, en rela¬ 
tion surtont avec la cause (tumeurs cérébrales, 
notamment). 

S’il n’y a qu’un seul cas dans une famille (à 
part cela, saine et estimable), Verschùer estime 
qu’il n’est pas nécessaire de mettre des entraves 
au mariage des membres sains de la famille. 

Nous n’indiquons, ici, que les cas les plus 
typiques, renvoyant aux Traités spéciaux d’Eu¬ 
génie pour les autres Maladies nerveuses, mentales, 
sensorielles, plus ou moins rares, souvent trans¬ 
mises héréditairement. 

Beaucoup, d’ailleurs, quoique transmises héré¬ 
ditairement, ne sont pas assez graves pour entraî¬ 
ner une interdiction de mariage. Mais le cumul 
de deux hérédités nerveuses, même non similaires, 
qui se complètent chez les deux fiancés semble 
particulièrement à redouter. 

Autres affections héréditairement trans¬ 
missibles. — Parmi les maladies famüiales dont 
il y a lieu de se préoccuper dans les Consultations 
prénuptiales, le Diabète joue un rôle important. 

On est souvent appelé à donner son avis, moins 
pour le mariage du diabétique lui-même,' que 
pour les membres de sa famille. 

lie Diabète juvénile, dont, — malgré l’insuline — 
le pronostic contre-indique le mariage, reste encore 
grave et incertain, d’autant que l’impuissance du' 
diabétique est habituelle. 

Mais les cas, légers et tardifs, de diabète fami¬ 
lial floride sont beaucoup moins éliminatoires, 
quoique la descendance directe semble nettement 
prédisposée. 

Les frères ou sœurs de diabétiques sont, eux 
aussi, prédisposés. Même s’il n’y a pas, chez 
eux, de glycosurie fixe, un examen de glycémie 
paraît nécessaire. 


Il y a d’ailleurs prédisposition, non seulement 
familiale, mais raciale (particulièrement dans la 
race Israélite). 

L’Hémophilie vraie, relativement rare, est, 
au point de vue génétique et eugénique, particu¬ 
lièrement instructive, étant un type, très net, de 
maladie matriarcale ou gynécline, transmise par 
les mères, mais uniquement aux jils. 

Or, le père étant sain et la mère en apparence 
saine (bien que conductrice), l’examen des parents 
sera négatif : pour déceler l’hérédité hémophile, il 
devra donc obligatoirement porter aussi sur les 
générations précédentes et collatérales, où l’on trou¬ 
vera (uniquement chez les garçons) des cas d’hé¬ 
mophilie. Des arbres généalogiques impression¬ 
nants, portant sur plusieurs siècles, ont ainsi été 
publiés (famiUe Mambel ; famille royale d’Angle¬ 
terre, etc.). 

Le mariage est formellement déconseillé aux 
hémophiles eux-mêmes, si fragiles, et dont la léta¬ 
lité précoce est de règle absolue. 

Mais il n’est pas interdit aux collatéraux hommes, 
non hémophiles, piiisqu’ils ne transmettent pas eux- 
mêmes la maladie. Cependant on éprouvera, dans 
ce cas, quelque hésitation, bien compréhensi¬ 
ble... 

Le point le plus délicat est le mariage d’une 
fille, en apparence saine et non hémophile elle- 
même, et cependant conductrice, qu’aucun signe 
sanguin ne révèle, et qui, pourtant, risque de don¬ 
ner des garçons hémophiles. 

C’est par l’examen détaillé, non pas de la 
fiancée seule, mais de tous les ascendants hommes 
et collatéraux hommes de la famille, qu’on pourra 
se faire une opinion. Celle-ci sera très délicate : 
dans les cas, si connus, des familles royales d’An¬ 
gleterre, de Russie, d’Espagne, les conséquences 
ont été d’une extrême gravité dynastique... 

Nous ne passerons pas en revue les cas des di¬ 
verses maladies viscérales, que tout un Traité ne 
suffirait pas à épuiser. 

La plupart des maladies d’organes, montrent, 
en effet, une prédisposition ou, au contraire, une 
non-prédisposition héréditaire et familiale. Il y a 
des famiUes de dyspeptiques, d’appendiculaires, 
d’ulcéreux, d’hémorroïdaires, de lithiasiques bi¬ 
liaires, de cholémiques ; il y a des familles de 
cardiopathes, d’artérioscléreux, d’hypertendus, 
de variqueux ; des familles d’emphysémateux, 
d’asthmatiques ; des familles à rein débile, ou 
à calculs urinaires; des familles de myopes et 
d’otitiques, etc., etc. 

Inversement, dans d’autres familles, on n’a 
jamais vu ni appendicite, ni maladies cardiaques, 
ni asthme, ni hémorragies cérébrales, etc. 

Bien plus, la longévité très grande, et la 
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létalité (i) très précoce ont un caractère familia 
évident. Il y a des familles de nonagénaires, de 
parents en enfants; il y a des familles où l’on 
meurt jeune, au contraire, quelles que soient les 
causes de la mort. Or, l’union de fiancés appar¬ 
tenant à deux familles d’octogénaires a beaucoup 
de chances de donner naissance encore à des 
octogénaires (les statistiques en font la preuve). 
Inversement, la brièveté de la vie est un caractère 
familial, génétiquement transmissible et qui suit 
les lois de Mendel (2). 

On devra donc tenir grand compte, dans les 


(1) Caullery fait remarquer très justement que, con¬ 
trairement à l’op nioir commune, le mot létalité doit 
s’écrire sans h, venant du mot latin Iclum (mort) et non 
du mot grec Arjûo (le fleuve de l-(r?juD, 

(2) Les recherches de Beaton et Pearson, de Pearl et 
de ses collaborateurs ont montré que la durée moyenne 
de la vie est, en grande partie, de nature familiale, 
influencée par le croisement. Par exemple, une famille, 
étudiée pendant trois générations, compte des grands- 
parents ayant vécu 83, 92 et 102 ans (moyenne ; 92,5), 
des parents ayant vécu 86 et 99 ans (moyenne ; 92,5) et 
onze enfants ayant vécu une moyenne de 82,4. 

Iæs jumeaux monovitellins ont, très souvent, une 
longévité exactement semblable (Vogt). 

Lorsqu’une famille à vie longue s'unit avec une famille 
à vie courte, les enfants ont, en général une longue durée 

G. Bell a étudié statistiquement le problème. Pearl 
l’a attaqué expérimentalement chez Vrosophila mela- 
nogaster; il a, d’abord, sélectionné des lignées de longé¬ 
vité différente, puis les a croisées : dans la première 
génération, il y eut « luxuriance des hybrides », avec 
longévité dominante ; dans la deuxième, il y eut ségré¬ 
gation, avec réapparition de formes hautes et basses ; 
les individus à vie courte avaient des ailes vestigiales. 

Le problème est, évidemment, très complexe et dépend 
de multiples facteurs de vie courte (prédisposition aux 
maladies ; fragilité des systèmes circulatoire, rénaux, etc.) 
sitbissant des transmissions mendéliennes. Mais il est 
curieux que, dans l’ensemble, brièveté de vie ou longé¬ 
vité conservent un caractère familial et subissent l’in¬ 
fluence des croisements. Comme on l’a dit, avec humour, 
pour devenir vieux, il faut, d’abord, bien choisir ses 
parents... 


Iconsultations prénuptiales, de l’âge des décès 
familiaux. 

Mais de quel élément ne devrait-on pas tenir 
compte, tant les lois de l’hérédité sont étendues, 
plus ou moins directement, à toute la physiologie 
normale et à toute la pathologie ? 

Au point de vue strict des Consultations pré¬ 
nuptiales, les maladies, familiales ne peuvent 
devenir éliminatrices que si elles sont graves. 

On s’efforcera surtout d’empêcher le cumul 
de tares similaires chez les deux conjoints, ce 
qui, pour les descendants, multiplierait le risque 
suivant les proportions mendéliennes... 

Au surplus, la Génétique ayant montré l’im¬ 
mense quantité de « facteurs héréditaires » trans¬ 
mis par chacun des Parents, des Grands-parents 
et de leurs innombrables Souches ancestrales, il ne 
saurait être question d’étudier l’interférence de 
tous ces caractères, ni de calculer leurs avantages 
ou leurs inconvénients dans le croisement conju¬ 
gal. Le iwiQn-x. principe d’indétermination se pose, 
lorsque le nombre des inconnues est tel qu’il néces¬ 
siterait un nombre immense d’équations, et que 
le problème apparaît impossible à résoudre. 

On doit donc seulement se limiter au cas les 
plus dangereux, ceux qui risquent de compro¬ 
mettre la santé du ménage et, surtout, d’altérer 
sa descendance. 

Les autres caractères, cependant, ne sont pas 
négligeables. Même sans précision, ils donnent, 
parfois, une opinion d’ensemble, favorable ou 
défavorable. 

Comme les examens d’Assurance sur la vie, les 
examens prénuptiaux, souvent si délicats, exigent, 
à la fois, une grande expérience clinique et des 
connaissances génétiques approfondies. Ils exigent, 
davantage encore, peut-être, beaucoup d’iritui- 
tion, de tact et de flair médical. 


NOUVELLES 


NÉCROIOGIE. Le D' Gouguet de Girac, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, ancien chirurgien de l’hôpital de Montmorency. 
— Le Robert Friedmann, médecin de rijôpital Rothschild, 
médecin-lieutenant des F. F. I. (de Lyon). — Le Georges Pitsch» 
stomatologiste des hôpitaux de Paris, professeur à l’Ecole française 
de Stomatologie, professeur à l’Ecole de Chirurgie dentaire et de 
Stomatologie de Paris, président de la Société française de Stoma¬ 
tologie, pharmacien de i'« classe, directeur des laboratoire Cito 
(de Paris). — Le A. Morisetti (de Paris). — Le René Brous¬ 
ses, chirurgien de l’hôpital Henri-Anquetil, à Oignies. — Le IF Henri 
Forestier, père du Jacques Forestier, à qui nous adressons nos 
vives condoléances. — M. Joseph Didiée, père du médecin-colonel 
J. Didiée, professeur au Val-de-Grûce, 

NAISSANCES. — Le et André Castel-Blasin font part 
de la naissance de leur fils, Bernard. — Le D*" et M'"*' Alain Macé de 
Lépinay font part de la naissance de leur fille, Françoise. — Le 
et M“« Boas font part de Ja naissance de feur fils Rémi. 

SANTÉ PUBLIQUE 

fflSPECTIOM DE DA SANTÉ. — M. le D' Donnet (Georges) est 
nommé médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé dans le 


département de l’AlIier, au maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 8 janvier 1945, l’offre de démission de 
II. le D' Blanchard (Pierre), médecin-inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la santé de la Haute-Loire a été acceptée à compter du 

M. le D' Gschwind, médecin-inspecteur adjoint de la santé de 
1 ’Allier, est chargé de mission dans le Haut-Rhin pour une duree de 

M. le Dr Lièvre-Brizard est nommé médecin-inspecteur adjoint 
intérimaire de la santé de Seine-et-Oise, au maximum pour la durée 
des hostilités. 

Administration centrale. — Par arrêtés en date du 31 janvier 
1945, M'>“ le Dr Danzig, M. le D' Baissette et M. le Dr Delccourt, 
inédecins-inspectEurs de la santé, ont été appelés à l’administra¬ 
tion centrale en qualité de conseillers techniques, à compter du 
irr février 1945. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Le Conseil de la 
Faculté a désigné pour occuper ia chaire de clinique urologique 
M. le Dr Fey, M. le Dr Halphen a été désigné pour être noininé 
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Par arrêté du 2 janvier 1945, la charge de médecine légale de U 
Faculté de médecine de l’Université de Paris (titulaire : M. Duvoir) 
prend le nom de chaire de médecine légale et médecine du travail. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — La chaire d’histologie 
(dernier titulaire : M. Debeyre, retraité) est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours à dater du 12 janvier 1945 est accordé aux 
candidats pour faire valoir leurs titres. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Paupert-Ravault, 
agrégé, est nommé, à titre provisoire, professeur de pathologie 
interne (en remplacement de M. Cordier, décédé). 

jr. Trillat, agrégé, est nomme, à titre provisoire, professeur de 
clinique obstétricale (en remplacement de M. Rhenter, décédé). 

La chaire d’anatomie de Lyon (dernier titulaire : M. Latarjet, 


retraité) est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours à compter du 12 janvier : 
aux candidats pour faire valoir leurs titres. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. - 


15 janvier 1945, la chaire de pathologie chirurgicale de la 
de médecine et de pharmacie de Toulouse est transformée 
re de clinique oto-rhino-laryngologie, 
ean Calvet, chargé de cours d’oto-rhino-laryngologie, est 
à titre provisoire, à compter du janvier 1945, professeur 
} de la chaire de clinique oto-rhino-laryngologie de cette 


^ ^ ^ E MÉDECINE D’AMipS. — Un concours pour l’em- 

siège de l’École. Registre d’inscriptions clos le 25 février. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. Mayer (André), 
chargé de cours de chimie et toxicologie, est nommé professeur 
titulaire de la chaire de chimie et toxicologie. 

tomie et de physiologie ; 2® de pharmacie et de matière médicale, 
s’ouvriront le 18 juin 1945 devant la Faculté de médecine de Lyon. 
Registre d’inscriptions clos le 17 mai. 

Un concours pour l’emploi de professeur suppléant d’histoire 
naturelle s’ouvrira le 25 juin 1945 devant la Faculté de Lyon. 
Registre d’inscriptions clos le 24 juin. — Il est créé à l’École pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de Dijon une suppléance des 
chaires de physiologie et d’histologie. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE LIMOGES. — M. Wagner (André), 
professeur suppléant, est nommé professeur titulaire de la chaire 
de pharmacie et matière médicale (en remplacement de M. Gérald, 
transféré). 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE REIMS. — M. Adam est chargé, à 
titre provisoire, du service de la chaire obstétricale. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE RENNES. — M. Lefeuvre, profes- 

gnement de la physiologie. 

Élection des doyens des Facultés. — Aux termes de la circulaire 
aux recteurs du ig octobre 1944, confirmée par une ordonnance du 
20 novembre 1944, les doyens, assesseurs des Facultés, chefs d’éta¬ 
blissements et délégués aux Conseils des Universités devaient cesser 
leurs fonctions à compter du 31 décembre 1944. De nouvelles élec¬ 
tions ont eu lieu. Ces nominations ne sont faitesqu’àtitreprovisoire, 
et les intéressés n’exerceront leurs fonctions que jusqu’à une date 
qui sera fixée par décret, après le retour des prisonnierset déportés. 
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l'acuité de médecine de Toulouse : M. Gorse ; 
r'acultô de médecine de (isiMk M. Hennann ; 
Faculté de médecine de Strasbourg : M. And 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Répartition de la pénldUIne. — Les autorités américaines ont 
mis une petite quantité de pénicilline à la disposition de la France. 

Los premiers contingents importés ne permettant, toutefois, de 

Tantes ont été adoptées afin d’assurer au médicament la meilleure 
utilisation possible. 

Les quantités de pénicilline seront exclusivement réparties en 
un certain nombre de centres spécialisés pour cette thérapeutique, 
où seront hospitalisés les malades. Seuls, les sujets qui ne sont sus¬ 
ceptibles de bénéficier d’aucun autre traitement pourront y être 
admis. 

En aucun cas la pénicilline ne sera directement déU\Tée au.x 
malades ou à leur médecin traitant. 

Tout médecin estimant qu’un de ces malades doit être traité par 
la pénicilline devra l’adresser au « Centre de Traitement par la 
pénicilline » d'un des hôpitaux suivants : 

Réiion parisienne: hôpital Claude-Bernard {service du profes¬ 
seur* Lemierre) ; hôpital des Enfants-Malades (service des profes¬ 
seurs Debré et I-eveuf) ; hôpital Pasteur (service du Martin). 

Province: Bardeaux (service du professeur Dupérié). — Lille 
(service du professeur Cerner). — Lyon (service du professeur Sedal- 
lian). — Marseille (service du professeur Mattéi). — Nantes (service 
du professeur Boquien). — Toulouse (service du professeur Tapie). 

Des mesures ont été prises afin de permettre dans tous les cas 
l’admission des malades, quelle que soit leur classe sociale. 


fié par les décrets des 9 décembre 1938 et 28 février 1939, est rem¬ 
placé par les dispositions suivantes : 

« I^s médecins directeurs des sanatoriums publics sont nommés 
par le ministre. 


Coudrain, à Saint-Quentin ; Defoug, à Laon ; Fourrey, i Chauny ; 
Fomet, à La Fère. 

_ Département des Cotes-du-Nord. — Par arrêté du 15 jan- 
vier 1945, la commission départementale de reconstitution des 
organisations syndicales de médecins du département des Côtes- 

Président : M. Martin, juge doyen du tribunal de Saint-Brieuc. 

Membres : MM. les Prigent (François-Marie), à Saint-Brieuc ; 
Despas (René), à Saint-Brieuc; Fichet (Léon), à Guingamp; 
Lecomte (Yves), à Loudéac ; Guidon (Joseph-Robert), à Dinan; 
Hamon (Francisque), à Saint-Nicolas-du-Pelem. 

Département- d’Eure-et-Loir, — Par arrêté du 12 janvier 
Ï945. la commission départementale de reconstitution des organi¬ 
sations syndicales de médecins du département d’Eure-et-Loir est 

President : M. Boizard, magistrat. 

Membres : MM. les D^* Teyssier, à Cloyes ; Rabourdin, à Brou ; 
Gibert, à Chartres ; Haye, à Chartres ; Carlotti, à Auneau ; Bou- 
tron, à Nogent-le-Rotrou. 

Département de la Haute-Loirè. — Par arrêté du 12 jan¬ 
vier 1945, la commission départementale de reconstitution des 
organisations syndicales de médecins du département de la Haute- 

Président : M. de Lagrevol, magistrat. 

Membres : MM. les Ainiard, à Brioude ; Manissolle, à \ssiD- 
geaux ; Maleysson, au Puy ; Fargeot, au Puy ; de Mourgues, au 
Puy ; Malosse, à Auzon. 

Comité consultatif du Comité d’organlsatloai des Industries et 

Article premier. — Sont nommés membres du Comité consul¬ 
tatif auprès du Comité d’organisation des industries et du commerce 
des produits pharmaceutiques : 

Mlle Jeanne Lévy, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 


'P Justin-Besançon, médecin des hôpitaux de Paris j 
ronnat, pharmacien des hôpitaux de Paris ; 
yt Duvelleroy, représentant des médecins praticiens, 
•ma, représentant du personnel des services hospitalier 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 

LE PROFESSEUR RENÉ HAZARD tungstique), mais surtout des travaux de physiologie et de 

pharmacologie. I,a place m’étant limitée, je ne parlerai 
r le titulaire d’une chaire, lorsque l’heure de la ici que de ces tout derniers, qui sont les plus importants 
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INFORMATIONS 


RÉINSTALLATION DE L’ACADÉMIE 
DE STRASBOURG 

Nous extrayons les passages suivants du rapport de 
M. le recteur de l’Académie de Strasfiourg, para au B. O. 
de l’Éducation nationale : 

Il convient d’abord de ne point perdre de vue que les 
services de l’Instruction publique d’Alsace ont été à 
peu près entièrement maintenus à l’intérieur, et qu’ils 
continuent d’y fonctionner dans une très large mesure. 
I,es circonstances actuelles, notamment les conditions 
de sécurité et de transport, ne permettent pas immédiate¬ 
ment leur retour massif. On doit donc faire vivre paral¬ 
lèlement deux administrations : l’une repliée, l’autre 
en voie de réorganisation, en affaiblissant progressive¬ 
ment la première au profit de la seconde, sans cepen¬ 
dant rien détruire avant que n’existent dans les deux 
départements du Haut-Rhin et du Bas-Rhin des condi¬ 
tions de vie sinon normales, du moins possibles. 

Rectorat et direction de l’instruction publique. 

Afin d’assurer la direction simultanée des deux ca'té- 
gories de services, le rectorat est provisoirement fixé 
à Paris, 13, quai d’Orsay. A Strasbourg, il a été repris 
possession des locaux antérieurement occupés, rue de la 
Toussaint, n» 6. 

Université. 

L’Université fonctionnera intégralement à Clermont- 


Ferrand jusqu’à la fin du premier semestre, soit le 
28 février 1945. Une décision interviendra alors quant 
à l’opportunité du retour à Strasbourg de l’ensemble 
des facultés ou de certaines d’entre elles. 

L’Université populaire a été réouverte, à Strasbourg, 
le 4 décembre, par M. Coste-Floret. Aux cours, qui 
portent surtout sur les langues française et anglaise, 
sont jointes des conférences sur divers sujets d’intérêt 
général. La direction des cours est actuellement assurée 
par M. Simon, médecin-colonel, directeur des services 
de santé de la 10“ région. Le nombre des inscrits ayant 
atteint i 500, les registres ont été clos. 

A ce propos, il convient d’observer que, si le Palais de 
l’Université est intact, les aménagements intérieurs 
faits par les Allemands doivent être considérés comme 
très malheureux. Outre qu’ils ont enlevé aux diverses 
salles tout cachet personnel, ils ont multiplié les locaux 
dits « séminaires » dont l’enseignement français fait un 
emploi beaucoup plus restreint. En revanche, il man¬ 
quera des salles de cours pour l’enseignement magistral. 
Une redistribution des salles entre les diverses facultés 
sera nécessaire. Sans doute aussi faudra-t-il, malgré la 
nouveauté des travaux, procéder à certaines remises en 
l’état ancien. 

En attendant le retour de l’Université, il semble 
opportun de diriger sur Clermont-Ferrand un certain 
nombre d’étudiants et d’étudiantes .qui réclament avec 
impatience de continuer leurs études, M. Baas reçoit 
chaque jour, au quai Koch, les étudiants et les oriente 
quant aux décisions individuelles qu’ils doivent prendre. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 9 janvier 1945. 


Installation du bureau pour 1945.’ — Allocution de 
M. Brouardel, président. 

Ferments, anaferments, antiferments ; introduction à 
une étude immunologique comparative avec les toxines, 
anatoxines, antitoxines, les virus, anavlrus, antivirus. — 

, M. Ramon. 

La tuberculose et la i^riode de guerre. — M. A. Cour- 
coux montre que ce qui frappe surtout, ce n’est pas tant 
l’augmentation des cas de tuberculose que l’augmentation 
de la gravité des formes cliniques et certaines pertur¬ 
bations dans leurs manifestations évolutives. 

Alors que, depuis 1925, nous voyions régulièrement Isj 
mortalité tuberculeuse diminuer en France, sou taux s’est 
brusquement relevé en 1941. 

De 303 décès par tuberculose pour 100 000 habitants 
dans le département de la Seine en 1925, le chiffre tomba 
progressivement à 172 en 1938. En 1941, les décès 
remontent brusquement à 234, pour s’équilibrer les années 
suivantes aux environs de 180. 

Certains départements à population surtout urbaine 
sont particulièrement touchés, telles les Bouches-du- 
Rhône, où l’augmentation par rapport à 1938 est de 
84 p. 100, — alors que d’autres départements à popula¬ 
tion surtout rurale, tels plusieurs départements bretons, 
ont vu leur chiffre de mortalité baisser de 30 à 40 p. roo 
sur les chiffres de 1938. 

Les conditions d’alimentation ont certainement joué 
un rôle important dans ces différences locales du taux de 
mortalité. 

La morbidité a subi, elle aussi, une courbe ascendante 
dont l’acmé est en 1941. 

Tous les âges, sauf les tout jeunes enfants, participent 
à l’augmentation de la morbidité et de la mortalité tuber¬ 
culeuses, avec prédominance marquée pour les adolescents, 
les jeunes adultes de dix-neuf à vingt-cinq ans et les 
vleiilards. 

Le sexe masculin est le plus touché. 

Enfin, la tuberculose pulmonaire représente 85 p. 100 
de la totalité des décès pour tuberculose. 

L’aggravation des formes cliniques s’est manifestée 


en 1941-42 par la fréquence des tuberculoses pulmonaires 
aiguës hypermalignes (pneumonies et broncho-pneumo¬ 
nies caséeuses, miliaires aiguës, granulies), par la fré¬ 
quence des tuberculoses pulmonaires bilatérales, par 
l’extension rapide des formes qui au début paraissent 
banales et par leur évolution grave. 

Les méningites tuberculeuses chez l’enfant et chez 
l’adulte, les pleurésies graves, les polysérites sont plus 
nombreuses, de même que les tuberculoses osseuses et les 
tuberculoses mixtes. 

Depuis dix-huit mois, les formes aiguëes ont un peu 
diminué, mais la persistance des évolutions graves, le 
nombre anormal des méningites et des pleurésies, la 
gravité des primo-infections de l’adolescent et du jeune 
adulte laissent la situation alarmante. 

La'sous-alimentation et les mauvaises conditions ali¬ 
mentaires ont une action indéniable sur cette augmen¬ 
tation de la gra-vité de la tuberculose. 

Nos efforts doivent tendre à améliorer l’alimentation 
des jeunes, surtout entre seize et vingt-cinq ans. 

Vœu. ■— L’-Académie, en conclusion à la communica¬ 
tion de M. Courcoux, émet le vœu que les pouvoirs 
publics veillent à éviter toute diminution de la ration en 
graisses allouées à la population, mais au contraire 
réussissent à l’augmenter, notamment en ce qui concerne 
le beurre. 

M. Armand-Delille insiste aussi sur l’importance 
qu’il y a à attirer à nouveau l’attention sur les mesures 
de prophylaxie, surtout infantile : vaccination par le 
B.C.G. en scarifications, recours à l’Œuvre Grancher et 
à ses filiales. L’Académie émet un vœu en ce sens. 

A propos de la chirurgie de la douleur. — M. Lecercle. 

Notice nécrologique sur M. Hervleux. — M. Guérin. 

Rapport sur le fonctionnement des laboratoires du 
contrôle du ministère de la Santé publique et de l’Aca¬ 
démie de médecine en 1944 . — M. Fabre. 

Rapport sur des autorisations de sérums et vaccins. — 
M. Brocq-Rousseu. 

Commission de l’alcoolisme. — La Commission se 
compose de MM. Sieur, Baltiiaz.'Ird, GuillAin, 
Rena-ùlt, Carnot, Lapicque, Debré, Tanon, Godart, 
Armand-Delille. 

Déclaration de vacances. ■— Sont déclarées vacantes les 
places de MM. Sacquépée (Médecine) et Cünéo (clü- 
rurgie). 
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Séance du i6 janvier 1945. 

Nécrologie. — M. le Président annonce à l’Académie 
le décès de M. Nicloux et prononce un bref éloge. 

Notice nécrologique sur M. Lereboullet. — M. Carnot. 

L’équilibre protidique du sang dans l’Ictère. — M. Loe- 
PER. — On a beaucoup étudié l’étiologie et les S3miptômes 
de l’ictère dit catarrhal, et beaucoup discuté quant à sa 
pathogénie ; mais bien des points demeurent obscurs, en 
particulier touchant le S3mdrome humoral. Il est de fait 
que la protidémie y est anormale. L’h3rperprotidémie 
semble particulière à l’hépatite ictérigène ; elle y atteint 
un taux variant entre 80 et 100 grammes par litre de 
sérum ou même davantage, ne se manifestant d’ailleurs 
que les premiers jours et s’atténuant entre le quatrième et le 
huitième jour. Le taux de la protidémie s’abaisse ensuite 
au-dessous de la normale pour remonter après la crise. 
Ces variations s’accompagnent de troubles du métabo¬ 
lisme de l’eau. Ce S3mdrome humoral se retrouve dans 
la spirochétose ictérigène, qui est aussi une affection cellu¬ 
laire ; il fait défaut, au contraire, dans l’ictère cliolédo- 
cien et dans les divers ictères par rétention vraie ou par 
compression, quelle qu’en soit la cause. 

Comparant le rapport sérine-globuline, l’auteur l’a 
trouvé modifié, jusqu’à inversion même, dans l’ictère 
catarrhal du fait de l’hyperglobulinémie. CeUe-ci existe 
dès le début et persiste longtemps, même après que la 
protidémie est redevenue normale. On l’observe égale¬ 
ment dans les hépatites dégénératives graves, dans la 
spirochétose, etc., alors qu’elle manque au cas de 
compression. Elle a donc même signification que l’hyper- 
protidémie. La recherche expérimentale a montré que 


ces modifications sont sans rapport avec la présence 
de bile dans le sang. 

Sur la constitution du réseau sympathique terminai. — 
MM. Champy, R. et C. CorjARD. 


Séance du 23 janvier 1945. 

Nécrologie. — M. le Président annonce le décès de 
M. Barrier, ancien président, et prononce une brève 

Notice nécrologique sur M. Sacquépée, par M. Tanon. 

Les conséquences de l’alimentation actuelle des prison¬ 
niers de guerre. — M. Rieadead-Dumas. 

Sur révolution de la mortalité en France pendant 
l’occupation. — MM. A. Chevallier et M. Moine (pré¬ 
sentation par M. Le Noir). — Les auteurs étudient suc¬ 
cessivement la mortalité moyenne dans l’ensemble du 
territoire, la mortalité régionale respective des dépar¬ 
tements à population urbaine élevée ou de la zone médi¬ 
terranéenne ou des départements à population rurale 
prédominante ; enfin la mortalité selon les âges. La mor¬ 
talité a augmenté dans les premiers jusqu’à 37 p. 100 ; 
elle a diminué de 20 p. 100 environ dans les seconds, 
sauf pour les nourrissons. 

Les restrictions alimentaires et la sous-alimentation, 
favorisant l’évolution de la tuberculose et déterminant 
la moindre résistance aux maladies, sont des facteurs 
qu’il est logique d’invoquer. 

MM. Debré et ARMAND-DELiLLE'font ressortir l’im¬ 
portance, à côté de ces facteurs, de la diminution de l’al¬ 
coolisme dans les milieux ruraux ; il en résulte une dimi- 
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nutlon de la mortalité chez l'homme à la force de l’âge. 
Il serait intéressant, par une étude statistique régionale, 
de comparer dans les régions étudiées la mortalité res¬ 
pective de chaque sexe ; il est en effet des réglons où les 
cultivateurs actuellement bien alimentés ne le sont 
cependant pas mieux qu’en temps normal. 

Vœu. — Iy’A cadémie, consciente de l’importance des 
études démographiques poursuivies avec l’aide des sta¬ 
tistiques de morbidité et de mortalité, émet le vœu que 
les services de la Statistique nationale établissent le plus 
rapidement possible les tables de la mortalité par âge, 
par sexe et par maladies dans un certain nombre de 
départements français. 

^ Longue pleurésie purulente chez une enfant de dix ans. 
Échec de deux pleurotomies et des sulfamides. Guérison 
par la pénicilline. — M. Roche (présentation par M. Cour- 
coux). — Pleurésie streptococciiiuc ultérieurement 
surinfectée de stapludocoques, évoluant depuis six mois 
malgré les traitements chirurgicaux et chimiothéra¬ 
piques, guérie en six jours par la pénicilline. 

M. Debré insiste sur l’importance des fortes doses de 
pénicilline. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 26 ja^ivicr 1945. 

Un cas de botulisme avec hypotension orthostatique 
passagère. ■— IiEVI. Codmel, Colas et Robion rapportent 
l’observation d’un malade chez lequel une hypotension 
orthostatique nette a évolué parallèlement aux sym¬ 
ptômes habituels d’une intoxication botulinique fruste, 
apparaissant et disparaissant avec eux. Les auteurs 
insistent sur un ensemble symptomatique qui n’avait 
jamais été signalé jusqu’ici, à leur connaissance, dans le 
botulisme, et signalent l’éventuelle valeur de cette 
observation dans la localisation de certains des sym¬ 
ptômes du syndrome d’hypotension orthostatique. 

Accidents du traitement de l’épilepsie par la dlphényl- 
hydantolne. La gingivite hyperplasique et le syndrome 
vestibulaire central. •— JIM. J. Delay, Maillard, Sou- 
LAIRAC et Boitelle présentent une épileptique de dix- 
sept ans, présentant des crises très fréquentes et des 
états crépusculaires, et qui reçut un traitement prolongé 
par la diphényl-hydanto'me. Au cours de ce traitement 
apparurent deux ordres d’accidents : 

Une gingivite hyperplasique, accompagnée de troubles 
du temps de saignement et de coagulation, ainsi que 
quelques taches purpuriques et des gingivorragies. Les 
dosages de l’ascorbicémie et l’épreuve de charge sont à 
rapprocher des travaux de Kiniball sur l’origine avita- 
mlnique de la gingivite des hydantolnes ; 

Les troubles de l’équilibration en rapport avec un 
ssmdrome vestibulaire central. On notait une importante 
diminution des chronaxies vcstibulaires. Expérimentale¬ 
ment, les auteurs ont déterminé chez le rat, par l’adminis¬ 
tration d’hydantoïne, des troubles considérables de l’équi¬ 
libration. 

Les auteurs signalent la disparition des crises convul¬ 
sives dès qu’apparaissent les signes d’intoxication par la 
dlphényl-hydantoïne et préconisent l’adjonction d’acide 
ascorbique aux hydantoînes dans le traitement de l’épi- 

M. Fiessxnger insiste sur la différence de cette gingi¬ 
vite avec celle du scorbut, et sur la fragilité des épreuves 
de charge et des dosages de l’ascorbicémie dans le dia¬ 
gnostic des carences. 

M, Gounelle, au cours de nombreux dosages, a 
constaté des taux de vitamine C analogues à ceux 
trouvés chez cette malade, sans qu’il existe de signes de 
carence décelables. 

M. Hallé souligne les différences séparant cette gingi¬ 
vite des formes classiques du scorbut. 

M. Poumeau-Delille a observé chez une jeune femme 
des troubles des règles coexistant avec une gingivite 
hypertrophique dont la nature demeura obscure. 

M. Mollaret a observé une gingivite hyperplasique 
■considérable chez un sujet par ailleurs entièrement 
normal. Aucun des multiples examens entrepris ne permit 
de déceler l’origine de l’affection. 

M. JLvrquézy estime que, pour qu’on puisse parler de 
carence vraie, il faut que les dosages biologiques mon¬ 
trent une absence de vitamine C dans le sang. 

Un cas de maladie de Kussmaul chez l’enfant. — 
M. Cathala rapporte l’observation d’un enfant de qua¬ 
torze ans chez lequel l’apparition de fièvre, d’éruption 
cutanée et de douleurs avaient fait.poser le diagnostic 
d’érythème polymorphe. Mais l’apparition d’une stoma¬ 
tite nécrotique, l’existence d’éléments cutanés purpu¬ 


riques et nécrotiques firent penser à une maladie de 
Kussmaul. La mort survint après une évolution qui 
n’avait pas dépassé deux mois. Les lésions histologiques 
étaient typiques. 

L’auteur insiste sur le polymorphisme des lésions 
cutanées de la maladie de Kussmaul et sur l’obscurité 
de son étiologie. 

M. Nicaud rappelle les caractéristiques de deux cas 
ipi’il a observés et souligne, lui aussi, le polymorphisme 
de la maladie, dont seule l’histologie apporte la preuve 
formelle. 

JI. G.arcix a vu deux cas de maladie de Kussmaul, 
dont l’un avec signes neurologiques évoquant la sclérose 

Compression médiastinale due à un gpltre intrathora¬ 
cique annulaire. Thyroïdectomie d’urgence. Guérison. — 
JIJI. Fiessinger, Welti, Dupdy et CastaiGne rappor¬ 
tent l’observation d’une femme entrée à l’hôpital pour 
un syndrome de compression médiastinale, avec cyanose, 
dilatations veineuses et œdèmes, témoignant surtout 
de la compression de la veine cave supérieure. 

Une intervention d’urgence dut être pratiquée chez la 
malade, eu état d’asphyxie. Elle permit de retirer un 
volumineux goitre thoracique annulaire. Actuellement, 
la guérison est totale. 

Une épilepsie avait fait discuter la possibilité de 
lésions cérébrales dues à la métastase d’un goitre malin. 
En réalité, il s’agissait d’une épilepsie ancienne, sans 
aucun rapport avec ce goitre compressif. 

M. RisT rappelle qu’en faisant tousser le malade sous 
écran la tumeur médiastinale s’élève quand elle est 
d’origine thyroïdienne. 

M. Asieuille a observé un cas de trachéomalacie 
dont l’existence et la réalité ne lui paraissent pas dou- 

M. Cachera demande quel était l’état de la fonction 
thyroïdienne. 

M. Lenègre rappelle que l’étude sous écran de la 
déglutition peut aider au diagnostic du goitre intra¬ 
thoracique. 

Pleurésie enkystée de la hase d’aspect pseudo-tumoral. 
— JDVI. Nicaud, Lafitte, O. Monod et Périer rappor¬ 
tent l’observation d’une jeune femme chez laquelle on 
découvrit à la radio, après un épisode pleuro-pulmonaire 
aigu, une masse régulière, arrondie, homogène, accolée 
à droite de l’ombre cardiaque. Aucun des examens 
complémentaires ne permit un diagnostic de certitude, 
qui fut apporté par la ponction sous écran, retirant un 
liquide amicrobien. 

Épithélioma malpighien du poumon avec pleurésie 
hémorragique. — JIM. Nicaud, Lafitte et Périer 
rapportent l’observation d’un malade de quarante-cinq 
ans qui présenta un épisode pleuro-pulmonaire aigu, 
puis une pleurésie hémorragique. La racÛographie montra 
d’abord quelques opacités nodulaires, puis une image 
excavée paraissant se dégager de l’opacité basale. 

L’autopsie montra un épithélioma malpighien excavé, 
siégeant à la partie moyenne du poumon, au voisinage 
de la région hilaire. 

Ce cas souligne une fois de plus la fréquence des can¬ 
cers malpigliicns du poumon, la difficulté de leur dia¬ 
gnostic précoce et le caractère extensif d’une tumeur 
encore pourtant limitée, mais présentant, du point de 
vue histologique, une très grande activité prolifératrice. 

JI. Ameuille souligne le rôle éminent qui revient aux 
lésions congestives dans la symptomatologie clinique 
et radiologique du cancer pulmonaire, et les erreurs qui 
en découlent quant aux indications thérapeutiques. 


Séance du 2 lévrier 1945. 

Forme fébrile pure de la spirochétose d’Inada et Ido. — 
JIJI. S. DE SÈZE et JI. Gueniot rapportent l’observation 
d’un sujet qui présenta une forme très atténuée de spiro¬ 
chétose, caractérisée cliniquement par une hyperthermie, 
avec douleurs musculaires très importantes. Le séro¬ 
diagnostic vint confinner la nature spirochétosique de la 
maladie. II n’existait aucun signe clinique ou biologique 
d’une atteinte hépatique, rénale ou méningée. De tels 
cas sont assez rares, mais il convient de souligner que 
l’intensité des myalgies donne à ces formes «fébriles 
pures 11 un aspect bien particulier. Quant aux cas où 
même cette note myalgiquc fait défaut, eu sorte que la 
maladie se présente vraiment sous l’aspect d’un état 
fébrile absolument pur, ils doivent être exceptionnels. 

JI. Lemierre a observé, il y a quelques années, une 
telle forme. 

(Suite page V.) 
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Septicémie à staphylocoques guérie par la pénicilline. — 

MM. Donzelot, Bardin, Séniîcal et Durupt rapportent 
l’observation d’une jeune fille figée de vingt-huit ans 
présentant une staphylococcie maligne de la face, traitée 
au troisième jour par la pénicilline, alors que sa situation 
paraissait désespérée. En quarante-huit heures, l’état 
local et général fut transformé. D’hémoculture se uéga- 
tiva en huit jours. 

Da guérison fut obtenue en un mois, malgré une déter¬ 
mination pleuro-pulnionaire apparue le sixième jour de 
l’évolution. 

M. R. Martin souligne l’intérêt qu’il y a à injecter 
localement la pénicilline, ce qui permet de diminuer les 
doses injectées par les voies veineuse ou intramusculaire. 
Il convient de distinguer nettement les septicémies 
vraies, avec état toxi-intectieux grave, des simples bac¬ 
tériémies que l’on observe au cours de staiihylococcics 
comme l’ostéomyélite. Dans un cas de septicémie à 
streptocoques hémolytiques qu’il a observé, la guérison 
fut obtenue malgré une rechute due à l’insuffisance du 
premier traitement. Dans les cas où les septicémies 
streptococciques s’accompagnent de localisation car¬ 
diaque, la mort est habituelle, malgré la pénicilline. 

M. Cattan a obtenu une guérison dans une septicémie 
très grave à staphylocoques, consécutive à un furoncle 
du sourcil. 

M. Marquézy estime qu’il convient, dans l’interpréta¬ 
tion des résultats, de distinguer les septicémies véritables 
des simples bactériémies. li apporte une observation 
où la pénicUline permit la guérison, malgré une péri¬ 
cardite, une ostéomyélite et une détermination pleuro¬ 
pulmonaire. Une septicémie à pneumocoques mourut de 
complications rénales avec coma azotémique terminal 
malgré la pénicilUnc. 

M. Mouquin estime que même des doses insuffisantes 
à elles seules de pénicilline peuvent avoir leur utilité, 
associées aux sulfamides. Il a obtenu de la sorte un très 
bon résultat dans une septicémie à staphylocoques com¬ 
pliquée de méningomyélite. 

Un cas de leucosarcomatose de Sternberg à type de 
tumeur médiastinale très radiosensible. Diagnostic pré¬ 
coce, au stade dit préleuoémlque, grâce à la ponction 
sternale. — MM. Mouqüin, Macrez et Bastin rappor¬ 
tent l’observation d’un jeune homme de dix-sept ans 
chez lequel se constitua en quelques jours un syndrome 
médiastinal dramatique avec asphyxie menaçante. Da 
radiographie montrait une masse médiastinale homogène 
empiétant sur le champ pulmonaire droit. Il s’y associait 
une polyadénopathie, mais le foie et la rate étaient nor¬ 
maux, ainsi que la formule sanguine (ii ooo globules 
blancs avec 77 p. 100 de polynucléaires). De myélo¬ 
gramme révéla une prédominance de celiules jeunes 
indifférenciées. Ainsi la leucose aiguë fut saisie au stade 
de cryptoieucémie. 

Da radiosensibilité fut telle que deux séances suffirent 
à supprimer tous les troubles médiastinaux, et que cinq 
séances firent disparaître totalement la tumeur radio¬ 
logiquement visible. Ce n’est qu'une semaine plus tard 
que les masses ganglionnaires cervicales prennent un 
développement progressif. En quelques jours se déve¬ 
loppent les signes d’une leucémie aiguë classique. 

Da radiosensibilité extraordinaire de la tumeur, le 
diagnostic de leucémie aiguë précocement porté grâce à la 
ponction sternale font l’intérêt pratique de cette obser¬ 
vation. Da tumeur médiastinale y apparaît non eomme 
un foyer primitif, mais comme une localisation clinique¬ 
ment décelable d’un processus leucosique déjà généralisé, 
mais encore clandestin. 

M. Fiessinger fait remarquer que les cellules du leuco- 
sarcome sont différentes de celles de la leucémie aiguë. 

Un cas de poïkiodermatomyosite. — MM. J. Marie 
et Serinoe présentent l’observation d’une enfant chez 
laquelle cette très rare affection évolua pendant environ 
un an, et qui mourut d’une méningite tuberculeuse. 

M. Halle demande si l’on prathpia des inoculations au 
cobaye. 

M. Armaxd-Delille demande quelle fut l’origine de la 
méningite. 

Anémie hémolytique avec érythroblastose à la suite 
d’un traitement sulfamidé. — M. Cattan rapporte l’his¬ 
toire de deux jeunes enfants de la même famille qui pré¬ 
sentèrent tous deux, à la suite d’un traitement par de 
faibles doses de sulfamido-pyridinc, une anémie aiguë 
hémolytique avec érythroblastose transitoire. De facteur 
familial paraît indîscutable, et l’on est en droit d’ad¬ 
mettre une intolérance sanguine et rénale à l’origine 
de ce syndrome, 

M. Perrault signale que l’administration simultanée 
de sulfamides et de codéine détermine chez le rat des 
lésions analogues. 


Traitement des escarres des fièvres typhoïdes très 
graves par la pénicilline. — M. Cattan a obtenu par des 
applications locales de pénicilline la guérison rapide 
d’escarres étendues survenant au cours de certaines formes 
prolongées très graves de tyiihoïdc, et signale l’intérêt 
de cette thérapeutique en pareil cas. 

M. Demierre a obtenu, dans un cas de septicémie 
chronique à staphylocoques, la guérison rapide des 
escarres au cours du traitement général par la pénicU- 

M. Hillemand rappelle les excellents résultats des 
applications de rayons infrarouges sur les escarres. 

Acrodynie infantile fibrillalre. — M. R. Clément 
présente une note de MM. Ferru et Coirault (de Poi¬ 
tiers) qui ont observé, chez une fillette de six ans atteinte 
d’une acrodynie, des fibrillations musculaires, nettes et 
persistantes, au niveau du droit antérieur de la cuisse et de 
l’orbiculaire des paupières. Ce trait apparente l’acrodynie 
et la chorée fibrillalre de Morvan, celle-ci n’étant qu’une 
acrodynie de l’adulte, selon l’hypothèse déjà émise par 

Syndrome spléno-gangiionnaire d’origine bacillaire. — 
MM. DuvoiR et Poumeau-Delille rapportent l’obser¬ 
vation d’un homme de soixante ans qui présenta des 
adénopathies multiples et une splénomégalie ayant fait 
soulever l’hypothèse d’une leucémie. Da biopsie ganglion¬ 
naire permit le diagnostic de bacillose. Un an après le 
début de la maladie, le malade mourut de dissémination 
tuberculeuse. 

Maladie hémolytique avec hépatite aiguë terminale. — 
MM. DuvoiR et Poumeau-Delille rapportent l’histoire 
d’une jeune femme de vingt-huit ans qui présenta une 
anémie hémolytique importante (950 000 globules rouges) 
pour laquelle une splénomégalie fut pratiquée. Ulté¬ 
rieurement apparut un ictère progressif, accompagné 
de signes d’insuffisance hépatique grave, amenant la 
mort. D’autopsie montra des lésions purement dégénéra- 

Roger Pluvinagë. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS 


Séance du 16 janvier 1945. 

Un cas de myosite ossifiante. — M. J. Jeveuf a suivi 
depuis lui an une fillette de cinq ans et demi qui pré¬ 
sentait une gêne progressive de la flexion des deux 
genoux. 

Da radiograpliie montre deux ostéomes au voisinage du 
genou, et une exostose du coude. Da calcémie est un peu 
élevée. 

M. Cathala se demande s’il s’agit bien d’une myosite. 
ossifiante, et non d’une maladie ostéogénique. 

M. Genévrier a vu deux cas de myosite ossifiante, dont 
un consécutif à la scarlatine. 

Da parathyroïdectomie n’amena aucune amélioration, 
et l’ablation des ostéomes fut suivie de récidive. 

M. J. Hallé a vu un cas de myosite ossifiante au cours 
d’une typhoïde. 

Notes* sur l’activité pédiatrique du camp de Dranoy 
(3uiilet-décembrel942).— M. Germain Blechmann. — 
De 17 juillet 1942 et les jours suivants, sur l’ordre des 
Allemands, il fut procédé à des arrestations en masse de 
citoyens français et étrangers recensés en zone occupée 
par l’ordonnance du 27 septembre 1940. 

Par milliers, hommes, vieillards, femmes, enfants 
furent dirigés sur le camp de Drancy, pour être déportés 
par convois de i 000. D’après les statistiques qu’on 
put conserver, durant les cinquante premiers jours, 
5 500 enfants passèrent au camp. De nombre des malades 
hospitalisés atteignit 20 p. loo, soit 900 à i 000, des cen¬ 
taines d’autres étant soignés à la consultation externe. 

Quand le nombre des malades excéda le total des places 
disponibles, on dut mettre deux et même trois enfants 
dans le même lit. Bientôt il n’y eut qu’un drap par lit 
ou i^as de drap et une seule couverture, l’étuvage ne 
liouîraint fonctionner en rapport du nombre des entrants 
et sortants. 

Des mères ayant accouché à l’hôpital de Rothschild 
furent également conduites à Drancy avec leur bébé. 

Durant ces cinquante premiers jours, on compta 
150 diarrhées (nombreuses colites dysentériformes), 
300 dermatoses (gale, impétigo), 150 angines diverses, etc. 

En cinq mois, la statistique comprend seulement deux 
fièvres typhoïdes, mais 100 rougeoles, 60 scarlatines et 
43 diphtéries. Celles-ci furent traitées iiar la séro-ana- 
toxinothérapie (4 morts). Des porteurs de germes reçu¬ 
rent avec succès de petites doses répétées d’anatoxine, 
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des instillations oculaires de solution de metcurochrome 
à I p. 100 et des badigeonnages des amygdales par la 
même solution. 

Avec une épidémie de jaunisse chez les adultes, coïn¬ 
cida chez les enfants des cas fébriles d’évolution diverse 
et à peu près tous anictériques. 

Certains jours, le camp contint jusqu’à 6 600 internés, 
ce qui explique les conditions d’hygiène des plus défavo¬ 
rables, auxquelles s’ajoutaient l’insuffisance du vidage 
des ordures, de l’épouillage, de l’étuvage, la médiocrité 
des rations alimentaires et leur absence à peu près abso¬ 
lue en vitamines, etc. Grâce aux efforts sans relâche des 
méde c ins et des infirmières, les épidémies ont pu être, 
dans une certaine mesure, jugulées et la mortalité glo¬ 
bale relativement peu élevée. 

Syndrome hémolytique aigu provoqué par l’ingestion 
de févettes. Guérison. — M. H. Jan35t, Odier- 

Dor-Lpos, P. Galmiche et J. Hartmann. — Une petite 
fille de dix ans prend à la cantine scolaire un repas com¬ 
prenant une purée de févettes. Dans la soirée, elle se sent 
souffrante ; trente-six heures après, elle émet des urines 
sanglantes. Un grand syndrome hémolytique aigu s’est 
rapidement constitué : état général grave, asthénie pro¬ 
fonde, ictère léger, anémie, douleurs abdominales sans 
localisation précise, urines d’aspect hématurique ne 
contenant pas de sédiment hématique, donc très proba-. 
blement hémoglobinuriques, azotémie, augmeiitation du 
nombre des plaquettes. Ù’évolution se fit assez rapidement 
et simplement vers la guérison. Ce cas est à rapprocher des 
quelques observations, récemment publiées, de favisme. 
Si la cause du syndrome hémolytique aigu de l’enfance 
reste souvent inconnue, dans un certain nombre de cas 
le favisme doit être Incriminé. Seuls sont atteints les 
individus ayant une sensibilité acquise ou innée aux 
févettes. 

CEdème cérébral à forme corticale compliquant une 
oto-mastoIdlte aiguë. Large décompressive. Guérison. — 
M. Marcel Ombrédanne. — Otite aiguë gauche sup- 
purée chez une enfant de quatre ans. Apparition entre 


le douzième et le quinzième jour, sans signes mastoï¬ 
diens, de crises d’épilepsie bravais-jacksonienne doulou¬ 
reuses à début crural et à extension brachiale, puis d’une 
hémiplégie droite complète à tendance spasmodique. 
Aucun signe méningé, pas de stase papillaire ; tempé¬ 
rature, 38»; pouls, 130; ponction lombaire, 17 au Qaude ; 
16 leucocytes, avec 70 p. 100 de pol3mucléaires ; albumi- 
nose légère, sucre I8^3I. Sang : anémie légère et ii 000 
leucocytes. Intervention d’urgence : large volet décom¬ 
pressif temporal gauche, montrant un gros cerveau 
œdémateux, sans hydrocéphalie externe ni ventricu¬ 
laire ; pas d’abcès cérébral. Trépanation mastoïdienne, 
lésions osseuses très discrètes, mais périphlébite sinusale. 

Grâce à la vaste soupape crânienne réalisée par notre 
volet osseux réappliqué mais non suturé, et aux injec¬ 
tions hjrpotensives associées, rétrocession progressive 
et complète de l’hémiplégie en vingt et un jours, et gué¬ 
rison sans séquelles. L’enfant a, de plus, reçu 72 grammes 
de sulfamides en seize jours. 

On oppose la fréquence des méningites séreuses hyper¬ 
tensives^ au cours des otites aiguës de l’enfance à la 
rareré d’une telle forme œdémateuse pure, à symptoma¬ 
tologie rolandique, sans signes d’hypertension crânienne 
et sans stase papillaire, dont le point de départ paraît 
avoir été l’infection pariétale du sinus. 

Il Insiste sur l’importance d’une décompressive tem¬ 
porale très large, permettant d’arrêter la poussée 
d’œdème cérébral et d’en surveiller l’évolution, alors 
qu’une mastoïdectomie seule, même élargie, eût été cer¬ 
tainement insuffisante. 

Les complications rénales de la gale chez le nourrisson. 
— M. G.-L. Halloz, sur 78 cas de gale observés chez 
des enfants de un mois à trois ans, a observé soit de 
l’albuminurie simple, soit une néphrite caractérisée dans 
7,6 p. 100 des cas. n s’agissait toujours de gale infectée, et 
il semble peu que les infections cutanées soient à l'origine 
des complications rénales. 

Fr. Saint Girons. 


NOUVELLES 


HÉCBOLOGIE. — Le D' Jean Nasica {d’Ainay-Ie-Duc). — Le 
B' Cristau (de Croix-de-Vie), lieutenant des F. F. I„ mort au 
champ d’honneur. — Le D*" Georges Weill, médecin-chef du 
service d’oto-rhino-laryngologie de l’hôpital Rothschild. — Le 
ly Constant Petit (de Saumur). — Le W. Herzen (de Clamart). 

Herzen et à sa famille. — Le professeur Routiacroix (de 
Marseüle). — Le D' Otto Veragutts (de Zurich). — Le Descazals 
(de Limoges). 

Nous annonçons un peu tardivement la mort pour la France 
de M. le professeur Paul Reiss, professeur à la Faculté de Strasbourg. 
Il a joué un rôle dans la résistance, et il a été tué par les Allemands, 
pendant qu’il donnait ses soins à un blessé français qui fut tué 
en même temps que lui. 

La mort de Paul Reiss remonte à l’époque héroïque de la Libé- 

Paul Reiss était le gendre du professeur Téchoueyres, ancien 
directeur de l’École de médecine de Reims. 

Nous prions PauI|Reiss et M. le professeur et M“® Téchoueyres 
d’agréer l’expression de notre douloureuse sympathie. 

NAISSANCE. — Le D' et A. Dufour font part do la nais¬ 
sance de leur fils, Guillaume. 


SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêté du 30 janvier 1943, 
M'”» le D' Marsol (Paulette) est nommée médecin-inspecteur 

Par arrêté du 30 janvier 1945, M. le D*" Studer, médecin-inspecteur 
adjoint de la Santé du Gers, est afiecté, en la même quaUté, dans 
le département du Haut-Rhin. 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — La chaire de médecine 
légale de la Faculté de médecine de l’Université de Paris (tiulaire t 
M. Duvoir) prend le nom de chaire de médecine légale et médecine 


médecine a élu M. Sézary. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — Par arrêté en 
date du 25 janvier 1945, la chaire de pathologie et thérapeutique 
générales est transformée en chaire de clinique médicale des maladies 
des ‘enfants. 

^ FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — Vacance de chaire. — 

générale et thérapeutique (dernier titulaire M. Dechaume, transféré 
dans la chaire de clinique neurologique et psychiatrique) est déclarée 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Médaille d’honneur des épidémies. — Maroc. — MédaiUe de 
vermeil: M. Deligne (Maurice), médecin principal de 3» classe, méde¬ 
cin-chef de l’hâpital indigène de Port-Lyautey. 

M. Dupuch (Henri), médecin stagiaire, médecin-chef de l’infir¬ 
merie indigène de Rhafsai. 

MédaiUe d'argent : M. Bêcheur (André), médecin-chef de l’hôpital 
de Xhouribga. 

M.Berre(Xaxier), médecin stagiaire à l’hôpital indigène d’Oudjda. 

M. Bluteau (André), médecin de i" classe, médecin-chef du groupe 
sanitaire mobile du Dades Todra. 

M. Bouriez (Jean), médecin de 2® classe, médecin-chef de l’hôpital 
indigène et du groupe sanitaire mobile de Ouezzan. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Le 30 janvier 1945, M. Georges 
Labey a été élu membre titulaire dans la section de chirurgie, en 
remplacement de M. Antonin Gosset, décédé. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Décret n» 46-165 du 81 Janvier 1946 portant application de 
l’ordonnance du 16 décembre 1944 relative au rétablissement des 
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ryndloafs de mâdeelns, de praflolens de l'art dentaire, de pharms- 
olens et de sages-femmes. — Article premier. — Les commissions 
de reconstitution syndicale instituées par ordonnance du 15 dé¬ 
ment en présence de quatre de leurs membres, dont le président. 

Art. 2. — Le^s commissions sont saisies soit d’office^par l’un de 
leurs membres, soit par requête motivée émanant de toute personne 
intéressée, des plaintes portées contre les médecins, praticiens de 
l’art dentaire, pharmaciens ou sages-femmes. 

La personne mise en cause sera invitée à prendre connaissance 

la commission, par lettre recommandée avec accusé de réception. 
Elle pourra se faire assister, pour la défense, par une personne de 

Art. 3. — Dans le cadre de leur compétence, les commissions 
peuvent demander communication aux administrations publiques 
et aux conseils médicaux départementaux et régionaux créés par 
l’ordonnance du ii décembre 1944 de tous documents qu’elles 
jugeraient nécessaires. 

Art. 4. — Lorsque des bureaux ou autres organismes directeurs 
des syndicats, unions-et fédérations de syndicats de médecins, de 

désirent reprendre leur activité, demande'doit en être faite au pré¬ 
sident de la commission de reconstitution syndicale compétente 

date et le lieu de dépôt des statuts du groupement ainsi que la 
composition du bureau en fonctions au 16 juin 1940. 

Cette demande peut être présentée par l’un quelconque des 

La commission devra statuer dans les deux mois qui suivent le 
dépôt de la demande. Elle pourra, toutefois, lorsque les nécessités 
de l’enquête l’exigeront, s’octroyer un délai supplémentaire limité 
à un mois ; cette décision devra être motivée et notifiée au deman. 
deur par lettre recommandée avec accusé de réception. 

Faute pour la commission d’avoir statué dans ces délais, le bureau 
ou l'organisme directeur du groupement sera considéré comme 
autorisé à reprendre son activité. 


Union de la Presse médicale française. — L’Union de la Presse 
médicale française, constituée par la réunion des membres des 
bureaux et des délégués des syndicaux de la Presse médicale fran¬ 
çaise, s’est réunie le vendredi 19 février. 

Ont été élus : 

M. Loeper, président du Comité d’honneur ; MM. Roussy, Bau- 

M. Fiessinger, président du Bmeau ; MM. Lesourd et Doin, vice- 
présidents ; Lassablière, secrétaire général ; Dupin de Lacoste et 
Mignon, secrétaires généraux adjoints ; Roux-Dessarps et Bonnet- 
Roy, trésoriers ; D' Duhamel, secrétaire perpétuel de l’Académie 
Française. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Travaux pratiques d’hématologie (Laboratoire de parasitologie. 
Professeur : M. Emile Brumpt), sous la direction du professeur 
agrégé Paul Chevallier, assisté par les D^s R. André, J. Bernard, 
L.-C. Brumpt, G.-H. Lavergne et J. Mallarmé. Ce cours comprendra 
douze séances, commencera le 28 mai, à 16 h. 30, et aura lieu les 
lundis, mardis, mercredis et vendredis suivants. Chaque séance 
comportera un exposé théorique, des démonstrations et des mani¬ 
pulations. Chaque auditeur pourra se constituer une collection 
personnelle de préparations d’hématologie. 

Programme. — I. Le sang normal : numérations, hémoglobine- 
cytologie. 

II. La coagulation, plaquettes, prothrombine. 

III. Les organes hématopoiétiques, les moyens d’exploration* 

IV. Groupes sanguins. Transfusions. 

V. Généralités sur les maladies du sang. Les anémies secondaires. 

VI. Les anémies primitives. Maladie de Biermer. Érythroblastoses. 
Maladie hémolytique. Chlorose. 

VII. Les leucémies chroniques. Polyglobulies. Aplasies médul- 

VIII. Les réticuloses. Maladie de Hodgkin. Maladies de la crase 

IX. Hématologie et infections. Les mononucléoses infectieuses. 

X. Hématologie et parasitoses. 

XI et XII. Récapitulation et interrogation. 



nicotamide 

specia 

RÉGIMES DE RESTRICTIONS 
ASTHÉNIES - DYSPEPSIES 
SYNDROMES PELLAGREUX FRUSTES 
APHTES-GA5TRITE-CÔL1TE 
DÉPRESSION MENTALE 
ÉRYTHÈMES SOLAIRES 
ENGELURES 
PYOIIRHÉE-SÉBORRHÉE 

Traitement adjuvant de la sulfamidothénapie et 
de la radiothérapie 

PKêSENTATION I POSOUOOIE J 

'^won!d2JioœnTprvTmào^o5\’L)o<X!rj:K^iinnaogSoào^6opnrJour à 


S(Xi£l£ Parisiehhe dIxpahsioh ûiimio'je specia naroues Pouiehc ErEreset Usikes du Rhône 
r* 'UE Jean Covjon-Paris-O' 



S 

S 

t 

k 


NULTÂZO 


PEPTIDES DE POISSON 
ACIDES AMINÉS 


3 g ees 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

10, Rue de la B a roui II ère 
PA R I S 


I 

I 


15 










— vm — 


L6s droits d’inscription sont de 400 francs. (Réduction de 
50 p. 100 pour les internes.) 

Ces cours sont réservés aux médecins et étudiants en médecine 
ayant plus de vingt inscriptions, aux vétérinaires et pharmaciens 
ayant terminé leur scolarité. 

Les bulletins de versement seront délivrés au Secrétariat de la 
Faculté, guichet n® 4, tous les matins, de 10 heures à midi, et les 
lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Bordeaux. Institut 
médico-légal et laboratoire de toxicologie. — Enseignement spécial 
pour l*obtention du diplôme de médecine du travail (mars-avril- 
mai 1945). — Cet enseignement comportera : 

10 Des conférences théoriques relatives à la médecine du travail, 
à l’organisation des services médico-sociaux et de la sécurité dans 
les établissements industriels ; 

2® Des travaux pratiques de toxicologie industrielle; 

3® Des visites d’usines et d’inûrmeries d’usines ; 

40 Des stages auprès des services médicaux d’usines. 

11 commencera le mars 1945 et durera trois mois. Il sera suivi 

Le diplôme de médecine du travail sera obtenu après examen ■ 
subi par les docteurs en médecine français. Les aspirants à ce titre 
doivent se faire inscrire au Secrétariat de la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie de Bordeaux. Les inscriptions sont reçues 
jusqu’au 15 février pour une scolarité de trois mois à compter du 
mars. Les étudiants en médecine pourvus de vingt inscriptions 
(A. R. et N. R.) pourront être inscrits comme aspirants au diplôme 
de médecine du travail, mais le diplôme ne leur sera délivré que* 
lorsqu’ils seront docteurs en médecine. 

2® Une épreuve pratique de toxicologie industrielle ; 

3® Des épreuves orales. 

Les droits à verser sont : travaux pratiques de toxicologie : 
300 francs ; droit d’immatriculation : 300 francs ; droit de biblio¬ 
thèque: 200 francs ; droit d’examen : 200 francs. Total : 1 000 francs. 

Enseignement sous la direction de MM. les professeurs Labat 
et Dervillee, avec la collaboration de MM. les professeurs Beau- 
vieux, Delmas-Marsalet, Dubecq, Fabre, de Grailly, Joulia, Réchou, 
Rivière, Rocher, R. Sigalas ; MM. les professeurs agrégés Despons 
et Piéchaud ; M. Servanton, pharmacien, assistant au laboratoire 
de toxicologie et hygiène appliquée ; M. le D' Ballan, médecin- 
inspecteur régional du travail, membre du Comité permanent de la 
médecine du travail ; M. le D^ Ch. Lasserre, chef du service du 
contrôle chirurgical de la compagnie des T. E. O. B. ; M. L'Epée, 
chef de laboratoire de médecine légale, diplômé de médecine du 
travail ; MM. les D*"® N..., médecins d’usine ; M. JeofEroy, inspecteur 
du travail. 

et le médecin d'entreprise. — La médecine du travail, son origine et 
sa doctrine actuelle. L’organisation de la médecine du travail en 
France. Le médecin d’entreprise, ses attributions. Le point de vue 
déontologique. L’infirmerie d’usine. La visite d’embauchage. 
Collaboration avec les services sociaux de l’entreprise. Participation 
aux comités de sécurité, etc. Rappel de la loi sur les awidents du 

secours à tout travailleur blessé ou malade. Soins aux malades ou 
blessés qui n’ont pas suspendu leur travail. Traumatologie d’urgence. 
Examen périodique des jeunes travailleurs de moins de dix-huit ans. 
DépisUge de la tuberculose. Le poste radiologique de l’infirmerie 
d’usine. L’inspection du travail. Principales dispositions du Code 


II. Physiologie du travail. Sélection des travailleurs et sports. 
Hygiène du travailleur. — 1® L’organisation physiologique du 
travail. Biotypologie. La fatigue musculaire chez le travailleur ; 

2® Sélection et orientation professionnelles. Examens psycho¬ 
techniques. Reclassement des chômeurs ; 

3® Le travail féminin et la protection de la femme enceinte à 
l’usine ; 

4® Les sports des travailleurs à l’usine et hors de l’usine. La sur- 

5® L’alimentation des travailleurs. Les logements ouvriers. 

III. Les maladies professionnelles causées par les agents chimiques, 
les agents physiques et les agents animés. — A. La loi sur les maladies 

B. Les maladies professionnelles par agents chimiques. 


6® Hydrogène sulftiré, fluor, acide fluorhydrique et fluorures. 
Magnésium, cadmium et sélénium ; 

7® Houille et sous-produits. Pétroles, essences (essence tétra- 
éthylée) ; 

8® Benzols ; 

9® Dérivés halogénés des hydrocarbures : tétrachloréthane, 
tétrachlorure de carbone, trichloréthylène ; 

10® Anydride carbonique et oxyde de carbone ; 

II® Les dérivés nitrés et aminés des hydrocarbures ; 

12® Poudres et explosifs ; 

13® Acide cyanhydrique et cyanures. Sulfure de carbone. Bro¬ 
mure et chlorure de méthyle. 

C. Les maladies professionnelles par agents physiques. 

I® Chaleur et froid ; 

2® Maladies dues à l’air confiné, à l’air raréfié. Asphyxies ; 

3® Pression (caissons), lumière, vibrations (outils pneumatiques) ; 

4® Les rayons X et les substances radio-actives ; 

5® Accidents dus à l’électricité. 

D. Les maladies causées par les agents animés : ankylostomiase, 
spirochétose ictéro-hémorragique, tétanos, charbon, brucelloses. 
maladie des porchers, etc. 

E. Maladies dues aux substances végétales et aux bois exotiques. 

IV. Les principaux syndromes anatomo-cliniques d'origine pro¬ 
fessionnelle. — 1° Les maladies et les stigmates professionnels de la 

2® Les pneumokonioses et le problème de la silicose ; 

3® Les affections du système nerveux d’origine professionnelle; 

4® Les affections oculaires d’origine professionnelle ; 

5® Les affections oto-rhino-laryngologiques d’origine profes- 

6® Les dermatoses et les cancers d’origine professionnelle ; 

70 Les hémopathies et les anémies d’origine professionnelle. 
Notions d’hématologie professionnelle. 

V. Principes généraux d'hygiène industrielle. (Conférences com¬ 
munes au cours d’hygiène et au cours de médecine du travail.) 

VI. Visites d'usines et d’infirmeries d'usines. 

VII. Stages auprès de services médicaux d'usines. — Participation 

VIII. Travaux pratiques de toxicologie industrielle. — Leçons- 
démonstrations concernant la recherche et le dosage des toxiques 


REVUE DES PERIODIQUES 


Un nouveau confrère. —la Médecine sociale, dont l'intérêt prend 
une importance sans cesse accrue, se devait d’avoir une revue digne 
d'elle. La plupart des périodiques médicaux consacrent de longues 
coloimes aux problèmes sociaux que soulèvent la morbidité et la 
mortalité du pays, et l’application des lois et des règlements, mais 
aucun n’est spécialement consacré à l’étude du point de vue stric¬ 
tement social que posent les questions médicales. 

Le comité de rédaction des .4 rchives de Médecine sociale se propose 
de faire connaître les éléments les plus importants de la médecine 
sociale. 

Il n’existe ici aucun dogme, aucune doctrine pourrait-on dire, 
aucune définition. Peu enseignée dans nos facultés, où l’étudiant 
entrevoit mal sa portée, elle s’impose dans l’exercice de la profes¬ 
sion par son intérêt humanitaire, car elle est nécessaire ; mais, étant 
donné son but, elle demande que soient suivis une direction cohé¬ 
rente et des principes indiscutés. 

Le but des Archives de Médecine sociale est d’établir cette doc¬ 
trine et ces principes. 

Elles comprendront ' des articles originaux, des analyses, des 
informations et un index bibliographique. 

Groupant, dans toutes les disciplines, des spécialistes, tant pari¬ 


siens que provinciaux, des représentants d’organismes publics, 

même du comité de rédaction des Archives de Médecine sociale 
restera toujours le plus parfait garant de l’avenir de la médecine 
sociale. 

Comité de rédaction : MM. Andrieu ; Aujaleu ; Étienne Bernard ; 
Bariéty ; Henry Bonnet ; Brumpt fils ; Cambessédès j Cavaillou ; 
André Chevalier ; Cornil ; Costes ; Debré ; Delore ; Deeugis ; 
Degos i G. Dechaume ; R Dechaume ; Dervillée ; Dublineau ; 
Duvoir ; M»” Fritsch ; Maurice Garçon ; Gemez-Rieux ; Gounelle ; 
Heuyer ; Huguenin ; M"" de Hurtadeau ; Hazemann ; Justin-Besan¬ 
çon ; Leclercq ; M“» Legrand-Lambling j Leveuf ; Marchand ; 
Marcel Martin ; Mathieu ; Mazel ; Robert Monod ; Mouriquand j 
Muller ; Parisot ; Pasteur Vallery-Radot ; M“' Pascre ; Pautrier ; 
Portes î Rohmer ; Rouques j Sauvy ; Simonin ; Turpiu ; Vaucher. 

Les Archives de Médecine sociale sont publiées sous le haut patro¬ 
nage de MM. les ministres de la Santé publique, du Travail et de la 
Prévoyance sociale, de la Guerre, de la Marine, des Colonies et de 
l’Éducation nationale. 
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NÉCROLOGIE 


ACHILLE SOUQUES 

Ce n|est pas sans émotion que j’accomplis le devoir 
qui m’incombe aujourd’hui de rendre hommage à la 
mémoire d’un de mes Maîtres vénérés. Je me revois à 
l’hospice d’Ivry au temps où j’étais son interne, m’effor¬ 
çant d’acquérir auprès de lui les disciplines qui régis¬ 
saient son effort, de me former aux rigueurs de sa mê¬ 


la Poésie. En 1893, il devint Chef de clinique de Bris- 
saud, qui remplaçait Charcot, puis de Raymond. Enfin, 
en i8g8, il était nommé Médecin des hôpitaux. 

Toute la carrière de Souques fut consacrée à la Neuro¬ 
logie. Il passa sa vie dans les hospices, La Rochefou¬ 
cauld, Ivry, Bicêtre, la Salpêtrière.' Je ne puis songer, 
dans ces quelques lignes, à rendre compte de toute son ' 
œuvre. Je choisirai seulement ses publications les plus 
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logie des grands meneurs de la pensée humaine : 
Tacite, ahomet, retint aussi son attention. Plusieurs 
plaquettes publiées par lui sont le témoignage d’une 
méditation prolongée, et comme une sorte de philoso¬ 
phie de son oeuvre neurologique. 

Cependant les années passaient, et pour lui la vieillesse 
allait bientôt s’accompagner de misères physiques graves. 
En 1939, il fut atteint d’un infarctus du myocarde, 
dont ses élèves le tirèrent, non sans peine, et qui le laissa 
dans l’obligation de vivre, désormais, au ralenti. A ce 
moment, ses maux se doublèrent des angoisses de la 
défaite. E’exode douloureux le mena jusqu’à Marvejols, 
dans la Eozère. et c’est encore dans le travail qu’il cher¬ 
cha l’apaisement. Ses connaissances d’humaniste lui 
procurèrent quelques dernières joies. Il reprit commerce 
avec ses amis de l’Antiquité, Tacite, Constantin l’Afri¬ 
cain. Il se replongea dans la vie de sa petite patrie, vou¬ 
lut reparler le dialecte de son enfance, qu’il n’avait pas 
oublié, se bercer au rythme chantant des poèmes de 
langue d’oc, s’envelopper dans le poétique folklore de 


En 1942, U revint daua sa propriété de Seine-et- 
Marne, et c’est là que l’atteignit le mal auquel il suc¬ 
comba. Tes derniers mois de sa vie furent une longue 
lutte contre la souffrance physique. Cette lutte, il la livra 
en brave et en chrétien, et c’est dans cette attitude de 
courage et de soumission que la mort vint l’atteindre, au 
soir du 25 décembre 1944. 

Souques restera, dans la lignée des grands Médecins 
des hôpitaux, un de ceux qui auront marqué le plus pro¬ 
fondément leur empreinte sur leurs successeurs. C’est 
qu’il avait, à côté de sa grande culture médicale, un rigo¬ 
risme de méthode et un respect méticuleux de la vérité. 
Ses observations sont marquées au coin de l’exactitude et 
de la sincérité. Il avait au plus haut point le souci de 
la précision objective, l’horreur de l’à peu près, et aussi..: 
la bonne toi devant ses erreurs. Il a été un grand travail¬ 
leur, doublé d’un honnête homme au sens où l’enten¬ 
daient nos pères et'qui comporte ces trois qualités maî¬ 
tresses : la culture, la droiture et la courtoisie. 

P. Harvier. 


HENRI BARTH 

En raison de notre parenté avec Henri Barth, nous 
tenons tout particulièrement à lui adresser ici un der¬ 
nier hommage. 

Fils de médecin, gendre de médecin (le D' Auguste 
■Voisin), il occupa une place importante en sa qualité 
d2 médecin des hôpitaux, car son service était très suivi 
e.i raison de scs dons d’enseigneur. Il s’occupait spécia- 
Ijment des maladies de l’appareil respiratoire et il appre¬ 


nait à de nombreux étudiants l’art de l’auscultation, 
le diagnostic et le traitement des maladies respiratoires. 

Il a écrit une sémiologie respiratoire, et une thérapeu¬ 
tique des maladies de l’appareil respiratoire. 

Il ne fut ni agrégé, ni membre de l’Académie de méde¬ 
cine, mais il aurait pu être l’un et l’autre ; il a instruit, 
dans son service hospitalier, de nombreuses générations 
d’étudiants. 

G. B. 


SOCIÉTÉS 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 30 janvier 1945. 

M. ie PRÉSIDENT annonce à l’-Acadéraie le décès de 
M. Auvray et prononce un bref éloge. 

Notice nécrologique sur M. Cunéo. — M. Hartmann. 

L’orientation actuelle de la lutte antituberculeuse. — 
MM. BEZANçONet Cav.ullon. — La guerre et l’occupation 
ont causé une importante recrudescence de U tuberculose, 
contre laquelle des mesures urgentes sont nécessaires. 11 
faut intensifier i’armement antituberculeux actuel : sana¬ 
torium, préventorium, dispensaires, vaccination par le 
B.C.G. en milieu contaminé. 

Il faut généraliser le dépistage systématique radiolo¬ 
gique. pour les prisonniers, déportés et réfugiés ; réaliser 
d’urgence' dans chaque département des centres hospi¬ 
taliers de phtisiologie, créer une Caisse nationale de com¬ 
pensation permettant de placer rapidement les tuber¬ 
culeux, les formalités administratives s’accomplissant 
pendant l’hospitalisation et non avant le placement, n 
est désirable que soit adoptée, par entente entre les 
ministères de la S.inté et du Travail, une Assurance- 
Tuberculose ; que soit organisées la cure libre, notam¬ 
ment pour le tuberculeux en état de travailler, la réa¬ 
daptation au travail, et qu’une aide matérielle propor¬ 
tionnée à la capacité de travail soit donnée par les collec¬ 
tivités publiques et les Caisses. Une réorganisation admi¬ 
nistrative enfin mettant un phtisiologue qualifié à la tête 
des services est nécessaire tant sur le plan national que 
sur le plan local. 

Sur quelques cas de typhus exanthématique observés 
au début de 1944 . ■— MM. Cambessédès et Boyer (pré¬ 
sentation faite par M. Tanon). — Au début de 1944, 
cinq cas de typhus exanthématique ont été observés 
chez des ouvriers permissionnaires venus du camp de 
Neuhoffen. L’un d’eux présentait une forme pulmonaire 
anormale rappelant l’infection expérimentale des ani- 

Grâce aux mesures immédiates, simple application du 
plan dès longtemps conçu par les services techniques 
d’hygiène de la Préfecture de police, aucune exten ion 
n’a eu lieu. Un des malades avait pourtant séjourné 
dans un taudis meublé très parasité. 

L’épouillage a été effectué avec une étuve mobile à 
j-haleur sèche, construite selon les Indications du 


SAVANTES 


Dr Cambessédès, assurant une désinsectisation sûre, 
rapide et économique. Au retour des douches, les sujets 
reçurent leurs vêtements chauds, secs et non détériorés. 

Election. — M. Labey est élu membre titulaire dans 
la section de chirurgie, accouchements et spécialités 
chirurgicales, en remplacement de M. Gosset, décédé. 

Nomination d’une commission pour l’étude des ques¬ 
tions démographiques. — La commission se compose de 
MM. Lesné, Rouvillois, Le Noir, Debré, Villarct, Laignel- 
Lavastine, Ribadeau-Dumas, Polonovski, Bénard, Cour- 
coux, TrcLier. 


Séance du 6 février r945. 

Notice nécrologique sur M. Jean-Louis Faure. — 

M. Mocquot. 

Rapport au nom de la Commission de l’alcoolisme. — 
M. Tanon. — L’Académie émet un avis entièrement 
défavorable à la fabrication (J’apéritifs anisés titrant 45“. 

Comportement de la famille rurale au contact de la 
tuberculose bovine. — M. Durand (de Courville) (présen¬ 
tation par M. Carnot). — La tuberculose à l’étable a 
une grande influence sur la contamination de familles 
paysannes sans entourage suspect et indemne de tare 
bacillaire présente ou héréditaire. Le personnel soignant 
une étable très infectée a des cuti positives ; dans les 
étables peu infectées, la cuti est négative et la conta¬ 
mination rare. Les enfants nourris du lait de vaches 
atteintes conservent une cuti négative si le lait a été 
bouilli ; la cuti est positive si le lait a été consommé cru. 

La mammite tuberculeuse est rare, mais des vaches de 
bel aspect et de temps à autre infectantes peuvent porter 
des lésions fermées. Moins infectant pour l’appareil 
respiratoire, le bacille bovin peut, comme l’humain, 
léser la plèvre et infecter ie nourrisson. Le repérage 
des exploitations infectées est un élément important 
pour le dépistage. 

Les restrictions alimentaires dans les hôpitaux de 
Paris pendant i’occupation. — M. Justin-Besançon. — 
Le tableau des rations effectivement consommées dans 
un hôpital parisien pendant l’occupation ne comportant 
ni enf..nts, ni vieillards, mais seulement des adultes 
disposant souvent de tickets supplémentaires (carte I 
ou de suralimentation), montre le déficit globai de leur 
alimentation pendant les plus mauvais mois de 1944- 




Ce déficit a été de l’ordre de 35 à 40 p. 100 par rapport 
à 1939. Le régime a de plus et surtout été fortement 
déséquilibré par la baisse massive des protides et des 
lipides. Quoique améliorée, la situation présente ne 
permet pas un traitement correct et rapide des sujets en 
état de dénutrition. Il faudrait, de plus, prévoir des 
prestations supplémentaires d’aliments pour les nom¬ 
breux sujets de cette catégorie qui figureront parmi les 
rapatriés. 

Recherche du bacille tuberculeux par la méthode de 
moussage-essorage dans des expectorations, des liquides 
pleuraux, gastriques ou céphalo-rachidiens. — MM. Cri'- 
VEILHIER, Faguet et M"' Grandiean. — 31 fois sur 
82 cas considérés comme négatifs par d’autres méthodes, 
le résultat a été positif. 

Discussion. — M. Bezançox. 

Note concernant l’état physique du personnel des 
mines de fer. — M. Ciiaii.i,ey-Bert. — L’amaigrissement 
est constant, atteignant même le système musculaire ; 
abaissement de la tension artérielle avec pincement ten¬ 
sionnel, bradycardie au repos, tachycardie pour im 
effort même minime, caractère cataclysmique des 
affections aiguës, évolution ralentie des guérisons ont 
été notés, ainsi qu’un accroissement notable du risque- 
maladie et du risque-blessure. 

Élection. — M. Louis Bazy est élu membre titulaire 
dans la section de chirurgie, en remplacement de 
M. J.-L. Faure. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 


Séance du 9 février 1945. 


Notice nécrologique sur M. Souques, par M. Ci,ovi.9 

Augmentation de l’activité chollnestéraslque du sérum 
dans les polynévrites et rôle de la vitamine Bi. — 
MM. J. Froment et Kasvvin ont étudié les modifications 
de l’activité cholinestérasique du sénnn au cours des poly¬ 
névrites. Ils ont constaté une augmentation au cours des 
polynévrites éthjdiciues et arsenicales, alors qne les taux 
étaient normaux dans les pol3mévrites diabétiques et 
diphtériques. Dans le premier groupe, le taux revient à la 
normale lors de la guérison clinique. Cette augmentation 
de l’activité cholinestérasique ne pourrait être consi¬ 
dérée que comme un élément du mécanisme des troubles 
parétiques, et paraît secondaire à une avitaminose Bj. 

I,cs auteurs supposent une action propre sur la choli¬ 
nestérase des métabolites des glucides qui s’accumulent 
dans le sang lors de l’avitaminose B,. 

En dehors de son activité physiologique, l’augmenta¬ 
tion de l’activité cholinestérasique du sérum dans les 
polynévrites peut avoir un certain intérêt diagnostique, 
le taux de la cholinestérase se montrant normal dans la 
poliomyélite, compte tenu des causes d’erreurs, en parti¬ 
culier l’association de polynévrite et de cirrhose. 
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M. R. Garcin souligne l’intérêt théorique de ces 
recherches et leurs applications cliniques éventuelles. 

M. Fiessinger rappelle que la cholinestérase, comme 
les estérases en général, est d’origine hépatique, et pro¬ 
pose une interprétation de l’augmentation constatée au 
cours des polynévrites. 


Séance du i6 février 1945. 


Une tumeur médiastinale exceptionnelle. — MM. I,e- 
CCEUR et M.ATTEY présentent l’observation d’un homme 
chez lequel on découvrit, à l’occasion d’un examen radio¬ 
logique systématique, une tumeur médiastinale antérieure. 
Cette tumeur grossit manifestement en quelques mois et 
donna lieu à des troubles fonctionnels. Après pneumotho¬ 
rax et pleuroscopie préalables, on pratiqua une thoraco¬ 
tomie exploratrice. Mais, en raison de son adhérence in- 
thne à la veine cave supérieure, la tumeur ne put être 
extirpée. 1,’autopsie montra qu’il s’agissait d’une tumeur 
éplthéliomateuse thymique. 

I,es auteurs insistent sur la rareté d’une tumeur mé¬ 
diastinale de cette nature et sur les éléments de son dia¬ 
gnostic différentiel. 

M. Weil-Hallé a observé un k3rste dermoïde du mé- 
diastin qui évolua avec une extrême lenteur. 

M. Ameuille souligne tout l’intérêt que présente la 
pleuroscopie pour préciser les rapports de la tumeur 
avant l’intervention. 

M. Poumeau-Delille rappelle, à l’occasion d’un ané- 
vr^me aortique qu’il a eu l’occasion de suivre, que l’évo¬ 
lutivité clinique et radiologique d’une tumeur médias¬ 
tinale ne prouve nullement sa nature maligne et tumo- 


Réanlmation et transfusion aux armées. — M. le colo¬ 
nel Ben Hamou, d’Alger, indique quelle fut l’organisation 
de ces services de réanimation et transfusion qui ont 
rendu de très grands services lors des campagnes de Tu¬ 
nisie, d’Italie et de France. Il semble très désirable de 
prévoir, dès maintenant, l’utilisation de ces centres en 
temps de paix, car leur utilité n’est pas douteuse. 

M. Hillemand rappelle que ces services ont permis 
de sauver environ 80 p. 100 des blessés choqués, qui, sans 
eux, étaient perdus. 

_ M. Weissmann Netter demande si l’on a eu l’occa¬ 
sion d’utiliser la méthode russe de transfusion par voie 
artérielle à contre-courant. 

Action du sallcylate de soude sur une néphrite chro¬ 
nique. — MM. Pasteur Vallery-Radot et Blamou- 
IIER rapportent l’observation d’un homme porteur d’une 
néphrite chronique azotémique en équilibre depuis près 
de vingt-cinq ans, et qui présenta, après un traitement 
Saliéylé, une poussée de néphrite aiguë amenant la mort 
en quelques mois. 

M.^ Mahoudeau demande si l’on a dosé la réserve 


Un cas d’asthme par sensibilisation à un « aspergiUus » 
développé sur des pieds de haricots. — MM. Pasteur 
Vallery-Radot et P. Blamoutier rapportent l’obser¬ 
vation d’une jeune femme qui présente des crises d’asthme 
mputables à une sensibilisation par un champignon, 
AspergiUus herbariorum, parasite des pieds de haricots 
desséchés qu’elle manipule. 

Ce fait est un exemple de plus de la multiplicité des 
antigènes asthmogènes. 


Lupus vulgaire et tuberculose miliaire des poumons. — 

MM. E. Bernard, J. Meyer et Genévrier présentent 
l’observation d’une femme de vingt-neuf ans qui pré¬ 
senta, au cours de l’adolescence, des adénites cervicales, 
en partie fistulisées. A dix-neuf ans apparut un lupus, qui 
se dissémina rapidement, couvrant une partie Importante 
de la peau. Au bout de dix ans survint une granulie pul¬ 
monaire, qui évolua en six mois, malgré une fièvre élevée. 

Il est exceptionnel qu’un lupus hématogène disséminé 
s’accompagne de granulie. Celle-ci, pour une miliaire 
chaude, s’est prolongée de façon insolite. Eu dehors du 
rôle imputable au terrain, le rôle de l’agent pathogène ne 
semble pas douteux. 


Bacille tuberculeux bovin, cause d’un lupus vulgaire 
et d’une tuberculose miliaire concomitante. — 
MM. E. Bernard, SAENzet Canetti présentent l’étude bac¬ 
tériologique du bacille provenant du lupus et du bacille 


trouvé dans les crachats. E s’agit de deux souches se n 
siblement identiques, de virulence atténuée, d’origine 
bovine. Le bacille bovin est souvent à l’origine du lupus 
mais son rôle est très rare dans les lésions pulmonaires.. 
Exceptionnelles sont les observations où l’étude bactério¬ 
logique a permis de retrouver le bacille bovin d’une 
façon concomitante au niveau de la peau et des poumons. 

M. Armand-Delille demande si l’on a pu trouver 
l’origine de la dissémination hématogène. 


Séance du 23 février 1945. 


Alvéolite hémorragique ou Inondation alvéolaire. — 

MM. P. Amedille et J. Fauvet rappellent les deux 
sources possibles des hémopt3isles : rupture vasculaire 
ou bien diapédèse hémorragique, sans lésions vasculaires, 
sous l’infiuence d’une intervention neuro-végétative, 
pensent MM. Jacob et Brocard. Ces derniers auteurs 
ont décrit comme témoins possibles de cette diapédèse 
de petits foyers apoplectiques pulmonaires qu’ils quali¬ 
fient alvéolite hémorragique. 

On peut penser que de tels foyers ne sont pas la cause 
de l’hémorragie, mais sa conséquence par embolie bron¬ 
chique et inondation alvéolaire, par le sang parti d’un 
foyer de rupture vasculaire méconnu. 

Dans un cas d’hémoptysie terminale, on ne trouva au 
premier examen à l’àutopsie aucune ulcération pulmo¬ 
naire, ni rupture vasculaire dans le poumon. Les parties 
déclives des poumons étaient parsemées de petits foyers 
d’ « alvéolite hémorragique » qui paraissaient bien pri¬ 
mitifs. Une dissection soigneuse des pièces arriva seule 
à découvrir un petit anévrysme de l’aorte, ouvert dans la 
bronche gauche. 

Les auteurs croient que les hémorragies pulmonaires 
d’origine neuro-végétative peuvent exister. Ils citent 
le cas d’un sujet mort à la suite d’une énervation chirur¬ 
gicale du plexus carotidien, où les capillaires pulmonaires 
étaient gorgés et les alvéoles inondées de sang. Mais le 
malade n’avait pas présenté d’hémoptysie avant sa 

M. Jacob rapporte diverses observations d’hémopty¬ 
sies dont l’origine demeura discutable. Les mécanismes 
pathogéniques sont multiples. 

M. E. Bernard rappelle que, cliniquement comme 
expérimentalement, l’inondation alvéolaire peut simuler 
l’alvéolite hémorragique. 

M. Even insiste sur l’importance du facteur neuro¬ 
végétatif. 

M. Kjst, rappelle des observations dans lesquelles le 
mécanisme vaso-moteur ne faisait aucun doute. Mais 
d’autres mécanismes sont loin d’être rares. 


La phlegmatla des tuberculeux pulmonaires. — MM. P. 
Ambuille et J. A. Combet insistent sur sa fréquence ; 
près de g p. 100 des tuberculeux de leur statistique por¬ 
tant sur I 000 cas succombent avec un syndrome de 
phlegmatia. Elle est deux fois plus fréquente chez la 
femme que chez l’homme, siège toujours aux membres 
inférieurs. Le siège de la thrombose est presque toujours 
les grosses veines iliaques primitives, interne et externe, 
avec propagation fréquente à la veine cave Inférieure. 
Les embolies pulmonaires qu’elle produit sont le plus 
souvent latentes. 

Il est paradoxal qu’une maladie à. développement 
pulmonaire engendre autant et plus de thromboses des 
veines iliaques que les opérations pelviennes et le trau¬ 
matisme obstétrical. Les auteurs en voient une explica¬ 
tion possible dans les ulcérations anales qu’ils trouvent 
souvent à l’autopsie des tuberculeux morts avec une 
phlegmatia. Ces ulcérations s’associent à des phlébites 
radiculaires de voisinage, à la thrombose de l’hémor- 
roïdale moyenne, de la veine h3Tpogastrique et des iliaques 
externe et primitive. 

M. Fiessinger a observé des phlébites chez des tuber¬ 
culeux aù début de l’évolution de leur maladie et même 
chez des pleurétiques. Le mécanisme pathogénique 
dans ces cas est extrêmement obscur. 

M. Rist a observé des phlébites du membre supérieur 
après pneumothorax thérapeutique. Le mécanisme de 
ces lésions est très mystérieux. 

M. Hillemand a rarement rencontré des ulcérations 
tuberculeuses du rectum. 

M. Parap a observé des phlébites au cours des sec¬ 
tions de brides. 

M. Ameuille rappelle que les malades des consulta- 
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lions de proctologie ne sont pas ceux des services de 
plitisiologie. 

Ostéopathie hypertrophlante pneumlque de Pierre 
Marie. — MM. S. de SÈzn et Y. Gueguen rapportent 
l’observation d’un homme de soixante-trois ans venu 
consulter pour une augmentation de volume des extré¬ 
mités des membres, intéressant surtout les mains, les 
poignets, et chez Icipiel le diagnostic d’ostéopathie 
hypertrophiantc pncuniique de Pierre Marie fut posé 
dinlquenieut. I,a radiographie confirma le diagnostic 
en montrant l’image de la «périostite engainante», ba 
radiographie pulmonaire faite systématiquement fit 
découvrir une tumeur latente de la base du poumon 
droit, régidièrement arrondie, de la taille d’une pomme, 
dont la pleuroscopic permit de préciser le siège intra- 

I,es auteurs insistent sur la fréquence des affections 
intrathoraciques chez les sujets atteints d’ostéopathie 
hypertrophiantc. 1.,’origine pncuniique habituelle de la 
maladie est un fait incompréhensible actuellement, 
mais ne peut être mise en doute. Ils insistent d’autre 
part sur le fait (pie l’hr^pertrophie des mains est liée à 
l’augmentation de volume des parties molles bien plus 
qu’aux lésions de périostite engaiaante, qui sont habi¬ 
tuellement minimes, même quand l’hypertrophie est 
considérable. 

M. DECOURT souligne la participation des parties 
molles à l’hypertrophie. Dans une observation person¬ 
nelle, les lésions de l’ostéopatliie hypertrophiantc ont 
précédé de près de deux ans l’apparition de la tumeur 
pulmonaire maligne (vraisemblablement niyxosarcome). 

M. ARM-iND-DELiLLE a VU Une ostéopathie hypertro- 
phiante consécutive à une dilatation bronchique suivre 
l’évolution de cette dernière, disparaissant et régressant 

M. RtsT rappelle la nécessité d’un diagnostic bien 
tranché entre hippocratisme digital et ostéopathie 
hypertrophiantc. 

M. Ameuille pense que le diagnostic précis des lésions 
pulmonaires causales éclairerait le mécanisme de produc¬ 
tion de l’ostéopathie hypertrophiantc. 

M. Kourilski estime que le rôle de l’infection est 
fondamental dans le déterminisme des lésions de l’ostéo- 
patliie hypertrophianre. 

M. RisT conteste cette opinion. Dans les cardiopathies 
congénitales non infectées par définition, on a rencontré 
des ostéopathies hypertrophiantc. 

M. Hillemand est du même avis. D’ostéopathie 
h3»pertrophiante est plus fréquente dans, la pol3pose 
colique non infectée que dans les colites ulcéreuses. 

Pneumonie aiguë sévère traitée par la pénicilline. — 
MM. R. Israël et J.-P. Massoxnat (présentés par 
M. Demierre) ont traité par la pénicilline une pneumonie 
pneumococcique aiguë sévère, ayant résisté à lo grammes 
de sulfadiazine. D’injection intraveineuse continue de 
400 000 U. O. entre ie deuxième et le quatrième jour 
de la maladie a donné des résultats brillants : crise 
sudorale et urinaire après quelques heures, guérison 
fonctionnelle en quarante-huit heures, nettoyage radio¬ 
logique en six jours. Une rechute après le sixième jour 
a néanmoins nécessité une reprise du traitement 
(400 000 U. O. en trois jours) avec un succès analogue. 

Des auteurs insistent sur la nécessité de prolonger le 
traitement par des doses réduites quelque élevées qu’aient 
été les doses initiales et quelque brillant qu’ait été le 
premier résultat. 

Insuffisance ventriculaire gauche au cours d’un palu¬ 
disme à « Plasmodium vlvax ». — MM. BRtr, Israël et 
Boülard (présentés par M. Demierre) rapportent l’obser¬ 
vation d’un sujet qui présenta des accidents de défail¬ 
lance ventriculaire gauche résistant au traitement 
liabituel. D’existence au bout de quelque temps d’évolu¬ 
tion d’une fièvre élevée intermittente permit de suspec¬ 
ter un paludisme dont l’examen hématologique fit la 
preuve. Un traitement mixte par la quinine et l’oua- 
baïne eut facilement raison ensuite de tous les troubles. 


Anurie au cours d’un érysipèle. Sulfamidothérapie. 
Guérison. — MM. Demiere, M. Morin et Benhaim 
rapportent l’observation d’une femme de soixante- 
cinq ans entrée à Claude-Bernard au sixième jour d’un 
érysipèle serpigineux du tronc et anurique depuis trois 
jours. D’urée du sang est à 25r,85. Pendant trois jours la 
malade reçoit quotidiennement 2 grammes de septo- 
plix. D’érysipèle rétrocède immédiatement. Bien que la 


diurèse se rétablisse progressivement, l’urée sanguine 
continue à monter pour atteindre 3*1,45 le douzième 
jour de la maladie. En même temps, les signes d’intoxica¬ 
tion azotémique s’accentuent ; torpeur profonde, hypo¬ 
thermie, odeur ammoniacale de l’haleine, hoquet, trou¬ 
bles du rythme respiratoire. Puis l’azotémie rétrocède 
lentement, en même temps que la diurèse augmente. 
Au moment où l’urée sanguine tombe à i*', 61, les signes 
d’intoxication se dissipent assez brusquement. Trois 
jours après, l’urée sanguine est à o*'',29, et la guérison 
est complète. 

Ce fait démontre une fois de plus que les néphrites 
survenant au cours de l’érysipèle, loin de constituer une 
contre-indication à la sulfamidothérapie, imposent 
l’usage de ce traitement, qui supprime immédiatement 
l’infection cause de la néphrite, et qui doit être institué 
dans le plus bref délai possible. 

M. Bernard souligne que dans le rhumatisme articu¬ 
laire aigu la néphrite ne contre-indique pas non plus le 
traitement salicylé, seul capable de faire disparaître 
l’infection causale. 


Mononucléose infectieuse avec exanthème rubéoll- 
forme. — MM. Deiherre, Tournier et M. Rathery 
rapportent l’observation d’une jeune fille entrée à Claude- 
Bernard atteinte d’une angine, d’adénopathies et d’un 
exanthème rubéoliforme. Da constatation d’une spléno¬ 
mégalie palpable dans l’abdomen oriente le diagnostic 
vers une mononucléose infectieuse. Il existe une hyper¬ 
leucocytose à 16 000 avec 80 p. 100 de mononucléaires, 
et la réaction de Paul et Bunuel est positive. 

Des exanthèmes cutanés sont assez rares dans la 
mononucléose Infectieuse. En cas d’exanthème rubéoli¬ 
forme, la réaction de Paul et Bunnel, toujours négative 
dans la rubéole, permet de trancher le diagnostic entre 
tes deux maladies. 

Roger pluvinaok 


SOCIÉTÉ D’HYGIÈNE PUBLIQUE 
INDUSTRIELLE ET SOCIALE 


Séance du ig janvier 1945. 


M. Daniel Florentin présente une note relative à un 
nouveau toxique industriel insidieux : le bromure de 
méthyle. 

Pour clôturer la discussion qui a suivi, la Société 
adopte le vœu suivant : 

Da Société d’hygiène publique, industrielle et sociale ; 

Considérant la gravité des intoxications dues au bro¬ 
mure de méthyle et le caractère insidieux de celui-ci, 
émet le vœu que les ministres de la Santé publique et du 
Travail prennent un arrêté comportant ; 

■ 1“ D’interdiction absolue de l’emploi du bromure de 
méthyle ou des appareils en renfermant dans les locaux 
habités ; 

2“ D’odorisation du bromure de méthyle utilisé comme 
insecticide ou dans les extincteurs, ou pour tout emploi 
analogue ; 

3° D’obligation de la pose d’une étiquette rouge orangé 
sur tous les appareils, ampoules et récipients quel¬ 
conques renfermant du bromure de méthyle, portant la 
mention ; « Toxique » et le nom du produit. 

M. Guillerd traite de la question des «Eaux de table», 
— eaux qui ne prétendent à aucune propriété thérapeu¬ 
tique mais qui se présentent cependant aux usagers 
sous un aspect voisin de l’eau minérale. 

D’autorisation d’exploitation de cette dernière est 
bien codifiée ; celle de l’agrément d’une eau potable pour 
une distribution publique l’est plus fortement encore : 
enquête géologique, analyses, contrôle, sanctions sont 
étroitement réglementés. D’ * eau de table », par contre, 
peut naître sans enquête ni autorisation préalables. 
M. Guillerd indique les garanties dont son exploitation 
devrait être entourée et qui s’inspirent des législations 
existant à. l’égard des eaux potables et des eaux miné- 

II rappelle, à ce sujet, les interventions répétées de 
l’Académie de médecine et analyse un projet de régle¬ 
mentation des eaux de table mis au point, récemment, 
par la Commission des eaux du Conseil supérieur d’hy¬ 
giène et dont il faut souhaiter le proche aboutissement. 


R. Neveu. 






— VI — 

NOUVELLES 


NÉCROIiOGIE. -- Le profîiseur Nicloux, professeur honoraire à 
la Faculté de médecine de Strasbourg, décédé à Année}'. — Le 
D^AlbertChauchard, directeur honoraire du laboratoire de neuro¬ 
physiologie à l’École pratinue des Hautes Études. Nous adressons 
h M®*' le D' B. Chauchard et à M. le D" Paul Chauchard notre sym¬ 
pathie attristée. — Le Dr Doscazals, professeur honoraire à l’École 
de médecine de Limoges, chirurgien honoraire de l’hôpital de 
Limoges. — Le profo.sseur Clément Sigalas, doyen honoraire de la 
Faculté de médecine de Bordeaux. — Le Georges Rouhet. — Le 
Dr Maurice Chopinet (de Crépy-on-Valois). — Le Dr A. Morisetti. — 
M. Robert Eltrich, externe des hôpitaux de Paris, officier delà 
Résistance en Bourgogne, engagé volontaire et lieutenant d’infan¬ 
terie. tué à la tête de sa section en Alsace. — Nous apprenons la 

KAÏSSANCES. — Le D' et H. Grépinet font part de la nais¬ 
sance de leur fils. Daniel. — Le Dr et Marchenay font part de 
la naissance de leur fille, Marie-Jeanne. — Le Dr et Jacques 
Aufrère font part de la naissance de Catherine. 


SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la santé. — le Dr Bleu, médecin-inspecteur 
adjoint intérimaire de santé du Loiret, est affectée, en la même 
qualité, dans le département de Loir-et-Cher. 

L’arrêté en date du 6 décembre 1944 chargeant M. le D' Tondre, 
médecin-inspecteur adjoint de la santé, de mission dans le Bas-Rhin 
pour une durée de trois mois est rapporté. 

Conseil supérieur d’hygiène publique de France. — Article 
PREMIER. — Sont nommés, pour l’année 1945 : 

Président délégué du Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France : M. le Dr Jule.s Renault, membre de l’Académie de 
médecine. 

Vice-présidents : M. le Dr Brouardel et M. le professeur Tanon, 
membres de l’Académie de médecine. 

Art. 2. — Sont nommés potir une période de trois ans : 

a. Secrétaire du Conseil supérieur d'hygiène publique de France: 
M. le Dr Briau. 

b. Présidents des sections du Conseil supérieur d’hygiène publique 
de France. — section : eau et assainissement. — M. le Dr Brou- 



Conselllers techniques sanitaires. — Par arrêté du 19 février 1945, 
M. le Dr Toulouse a été nommé consiillcr technique sanitaire du 
luinistôre de la Santé publi(;ue pour la psychiatrie. 


FACULTÉS 


ÉCOLE DE MÉDECIHE DE TOURS. — M. Kichanl, professeur 



ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

Hôpitaux pyohiatrlques. — M. le D' Letailleur, médecin-chef de 

sur sa cieinande, en la même qualité, à l’hôpital psychiatrique de 
la Seinc-Iuférieure. à Sottoville lés-Rouen (poste vacant). 

ipi- le D' .Morel, mé.leein i hef ,à l'hôpital psychiatrique de la 

l'hôpital psychiatrique de Saint-t'enaul (Pas-de-Calais) (poste 
vacant). 


SOCIÉTÉS SAVANTES 



NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Remplacements. — Les médecins, chirurgiens et spécialistes 

des remplacenients et reuipUssant toutes les conditions légales. 

Commissions départementales de reconstruction des organisations 
syndicales de médecins. 

Hautes-Alpes. 

Président : M. Alquicr, président du tribunal civil de Gap. 
Membres : MM. Aubrun (Fernand), à Embrun ; Arnoux 
(Louis), Bruas (Marcel). Coronat (Antonin), à Gap ; Roux 
(Roger), à Veynes ; Lepoire (François), à Briançon. 

Meuse. 

Président : M. le président du tribunal de Bar-le-Duc. 

Membres : MM. les DrB François, à Verdun ; Gallais, à Bar-le-Duc ; 
Marly, à Ligny-en-Barrois ; Gayet, à Triaucourt ; Grumillier, à 
Commercy ; Vuillaume, à Saint-Mihiel. 

Vosges. 

Président: M. Debuisson, juge au tribunal civil d’Épinal. 
Mefnbres: MM. Manteaux, à Épinal; Boitard, à Remiremont ; 
Brahy, à Mirecourt ; Fonvieile, à Gérardmer ; Houillon, à Épi¬ 
nal ; Lapierre, à La Bresse. 

Membres : MM. les D” c’aLc (Marcel), à Carcassonne ; Saint- 
Paul (René), à Carcassonne ; Delitel (Emile), à Carcassonne ; 
Garbay (Louis), à Narbonne ; Adam (Georges), à Limoux ; Jourtau 
(Maurice), à Caunes. 

Président : M. Boraud, vice-président du tribunal civil d’Angou- 
lême. 

Membres : ^fM. les D” Hourtoule, à Angoulême ; Trousset, à 
Angoulème ; Tr«Trieux, à Angoulême ; Girard, à Confolens ; Decres- 
sac, à Angoulême ; Buscail, à Cognac. 

Cote-d’Or. 

Président : M. Michaux, président de chambre, cour d’appel de 
Dijon. 

Membres : MM. les D” Kuhn, à Dijon ; Leclerc (Fred), à Dijon; 
Metral, à Dijon ; Greineaux (P.), à Dijon ; Dreumont. à Beaune ; 
Bourrée, à Châtillon-sur-Seine. 

Dordogne. 

Présid-cyü : M, Boissarie (Jean), président du tribunal de Péri- 


gueux. 

Membres : MM. les D” Daunois (André), de Granges-d’Ans ; 
Lapayre-Mcnsignac, à Mussidan ; Mathet, de Belvès ; Meredieu, de 
Périgueux ; Perruchot, de Périgueux ; Vignau-Barranx, de Bergerac. 



kobin,’à MontbLard. ' 

Finistère. 

Président : M. Le Bourdelles, juge au tribunal civil de Quimper. 
Membres : MM. Les D™ Penther, à Quimper ; Menguy, à Carhaix ; 
Piuidiquen (E.), à Landerneau.; Lejanne, à Morlaix; Friant, k 
Quimper ; Jamault, à Crozon. 

Haute-Garonne. 

Président : M. Deltel, conseiller à la cour. 

Membres : MM. les D” Ducung, Clermont, Clavelier, Samon, 
jrazelier, Chabbert. 

Membres: MM. les D» Breton (François), à OrléLs ; Grosbois, à 
Orléans ; Mazingarde fils, à Montargis ; Rousseau, à Pithiviers ; 
Bruno, à Arthenay ; Collet, à CoiilUms. 



Chaumont. 

Membres : MM. le.s D" Guillaume, à Chaumont ; Chardin (Étienne), 
il Saint-Dizier ; Vessclle (Pierre), à Saint-Dizier ; Descharmes 

père, à Langres. 

dent : M. Boutrolle, juge au tribunal de Lille. 


Présid 








Fournet, de Tourcoing ; Fenez, de Gommegnies ; Vautrin, de Dun¬ 
kerque ; Cogniaux, de Denain. 

Seine-Inférieure. 

Président : M. Govin, juge au tribunal civil de Rouen. 

Membres : MM. les D« Julien, du Petit-Quevilîy ; Lefrançois, du 
Havre ; Pépin, d'Yvetot ; Goujard, de Dieppe ; Delgove, de Neuf- 
châtel ; Levieil, d’Elbeuf. 

Deux-Sèvres. 

Président : M. Guillon, président du tribunal civil. 

Membres : MM. les D” Bougouin, à Parthenay ; Boyer, à Saint- 
Liguaire ; Cacaiilt, à Bressuire ; Favre, à Sauze-Vaussais ; Laroche, 
à Niort; Moreau, à Niort. 

Ardèche. 

Président ; M. Pansier, procureur de la République à Privas. 
Membres : MM. les D'® Bourguct, d’Annonay ; Joly, d’Aubenas ; 

Mathieu, de P^rivas.' - 

Président : M. Caillol, juge de paix à Rodez. 

Membres : MM. les D” Balard, à Rodez ; Ratel, à Viviez ; Cam- 
bon, à Saint-Afïrique ; Raux, à Millau ; Betoullièrep, à Decaze- 
ville ; Nicolas, à Séverac-le-Château. 

Président : M. Heguy, juge au tribunal de Cahors. 

Membres : MM. les D” Malbec, à Cahors ; Lassalle, à Sousceyrac ; 
Coulon, à Gourdon ; Cantaloube, à Figeac; Gourdes, à Livernon; 
Bally, à Duravel. 

^ Président : M. Lenglart, président du tribunal, à Arras. 

Membres : MM. les D« Peifîert, à Oisy-le-Veiger ; Averlant, à 
Douvrin ; Verbrugge, à Grenay ; Schafïner, à Lens ; Ménard, à 
Berck ; Deroide, à Calais. 

Basses-Pyrésées. 

Par arrêté du 13 février 1945, la commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales des médecins du dépar¬ 
tement des Basses-Pyrénées est composée comme suit : 

Président : M. Gary, substitut du procureur général. 

Membres : M.M. les D” Baudot, Foulquier, Delomsorbe, Lerem- 
boure, Lacroix, Camino. 

Président : M" Combat, président du tribunal civil, à MAcon. 
Membres : MM. les D” Mazuez. à Montceau-les-Mines ; Prieur, à 
Ch:ilon ; Frarier, à Charolles ; Burlats, à Mâcon ; Sautter, à Autun ; 

Savoie. 

Président : M. Broquemont, juge près le tribunal civil de Chambéry. 
Membres : MM. les D” Bourgeois, à Chambéry ; Gasca, à 
Albertville ; Pralict, à Aiguebelle ; Ros, à Modane ; Trepsat, à 
Aix-les-Bains; Truchet (F.), à Chambéry. 

Seine-et-Oise. 

Président : M. Curmer, juge au tribunal, à Versailles. 

Membres : MM. les D” Petit, à Rambouillet ; Courtois, à Saint- 
Germain-en-Laye ; Bisot, à Forges-les-Bains ; Thiel, à Montgeron ; 
Lesne, à Pontoise ; Remilly, à Versailles. 


un obstacle grave aux désirs réciproques d’entente. 

Après avoir entendu le compte rendu de son délégué à la réunion 
de la Commission paritaire des Assurances sociales du 5 février 1945, 

pourront prendre les représentants qualifiés du corps médical, 
En considérant : 

1° Que l’intérêt général des malades de la Santé publique doit 
20 Que l’évaluation sociale actuelle exige une organisation géné- 

et loyale des pouvoirs publics, du corps médical et des assurance- 
sociales ; 

3® Qu’il existe une sorte d'incompréhension et de méfiance 
réciproques entre les dirigeants des Caisses d’Assurances sociales 
et les représentants du corps médical, dues à ce que : 

ment leurs tarifs, alms que ceux-ci ne l’ont été que très progressive¬ 
ment et ont été loin de suivre l'augmentation du coût de la vie et 
de l’indice salarial ; 

b. Les médecins craignent que les Caisses ne veuillent les asservir 

direction ; alors que l’indépendance absolue des médecins est indis¬ 
pensable à un exercice normal de la profession, cette indépendance 
est, pour les assurés sociaux, une garantie capitale ; le jour oü les 
médecins dépendront des Caisses ou des pouvoirs publics, ne fût-ce 
que pour leurs honoraires, ils ne tarderont pas à être sous leur dépen¬ 
dance pour leurs proscriptions thérapeutiques et pour la durée des 
arrêts de travail, l’indépendance des médecins n’est donc pas un 
principe égoïste, mais dans rinlérèt général. 

Que disparaisse le plus rapidement possible la méfience récipro- 

cal, et que soit étudiée entre eux une vaste réorganisation delà 
médecine de soins, où chacun garde son indépendance et sa liberté. 

Allocation de charbon aux méieclns phtisiologues. — Le Comité 
national de défense contre la tuberculose porte à la connaissance 
des intéressés que, sur sa demande, M. le Ministre de la Santé 
publique a bien voulu intervenir aupiès de M. le Directeur des 

alloué’aux médecins phtisiologues de la Seine, pour l’exercice de 
leur profession, une allocation exceptionnelle de 300 kilogrammes 

analogue avait déjà été prise pour les médecins radiologues. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Cours do service social antivônérien pour les Infirmières et les 
assistantes sociales et les personnes s’intéressant à la lutte contre les 
maladies vénériennes. — Seizième année, trente et unième session, 
mai 1945 (14 leçons). — Du 7 au 12 mai 1945.. à l’Institut Alfred- 
Fournier, 25, boulevard Saint-Jacques, Paris (XIV*-*), et à la clinique 


Président : M. Babin, président du tribunal civil. 

Membres : MM. les D™ Hervy, Lory, Demartial, Boutard, Delatte, 

Conseil départemental des médecins de Selne-et-Olse. — Le 
Conseil départemental des médecins de Seine-et-Oise, dans sa 
séance du ii février 1945, ayant pris connaissance des propositions 
faites par les représentants des Caisses à la réunion de la Commis¬ 
sion paritaire des Assurances sociales du 5 février 1945, à 

— Les groupeme Us médicaux conserveraient le droit absolu de 

rial, tarif minimum à observer par tous les médecins, sous les 
réserves prévues à l’article 4 de la convention «Ordre-Caisses». 

— Les Cai ;ses, dans un esprit social envers les assurés, fixent un 

— Les Caisses ont très naturellement besoin, au point de vue 
financier, d’une certaine stabilité, si difficile que cela puisse être 

— Les Caisses proposent la création d’une commission paritaire 
d’enquête et de conciliation, qui connaîtra des dépassement» 
d’honoraires avant toute transmission au Conseil régional. 

Le Conseil serait tout disposé à discuter, voire à accepter, les 
conditions proposées, mais, du point de vue droit, d’une part, le 
Conseil départemental, organisme provisoire, n’a pas actuellement 
le pouvoir de prendre une décision qui engagerait tous les méde- 

tution du syndicat, il ne voudrait pas prendre, vis-à-vis des Caisses, 
ver, ce qui donnerait aux Caisses une fausse sécurité, créerait ensuite 
que le corps médicaldésire éviter. ^ ee source econ 

Le Conseil départemental attire l’attention des pouvoirs publics 
et de l’Administration des Caisses sur le fait que l’établissement d’uu 


1'*“ Leçon. — M. le professeur Gougerot. — Lundi 7 mai, à 9 heures, 
à l’Institut Alfred-Fournier : Danger des maladies vénériennes. — 
Programme d’ensemble de la lutte antivénérienne. — Ce que sont 
les syphilis primaire, secondaire et tertiaire. 

2» Leçon. — M. le professeur Gougerot. — Lundi 7 mai, à 10 heures, 
à l’Institut Alfred-Fournier : Les méthodes de diagnostic de la syphi¬ 
lis (ultramicroscope, examen du sang, ponction lombaire). 

3» Leçon. — M. le Milian. — Mardi 8 mai, à 9 heures, k 
l’Institut Alfred-Fournier : Contagion de la syphilis et de la blen¬ 
norragie. — Modes de contamination. 

40 Leçon. — M. le Sicard de Plauzoles. — Mardi 8 mai, à 
10 h. 15, à l’Institut Alfred-Fournier : Organisation de la défense 
socialq contre la sîTihilis. 

5® Leçon. — M. le D^ Durel. — Mercredi 9 mai, à 9 heures, à 
l’Institut Alfred-Fournier : La blennorragie chez l’homme, la 
femme et l’enfant ; son importance sot iale. — Moyens de diagnostic. 

— Traitement. — Prophylaxie. 

Institut Alfred-Fournier, 25, boulevard Saint-Jacques, Paris (14*). 

— Conférences sur VHtsioire de la Syphilis, par le professeur Lai- 
gnel-Lavastine, membre de l’Académie de médecine. 

Ces conférences s’adressent non seulement aux médecins, aux 
étudiants, aux assistantes sociales, mais encore à tous ceux qui 
s’intéressent aux questitns d’hygiène sociale, d’assistance et de 
prophylaxie sanitaire et morale, et à l’organisation de la défense 
sociale contre le péril vénérien. 

Elles auront lieu à la Salle des Conférences de Vlnslitui Alfred- 

I" Conférence, — Mardi 10 avril, 17 heures : La syphilis existait- 
elle dans le vieux monde avant Colomb ? 

2» Conférence. — Mardi 17 avril, 17 heures ; Découverte de l’Amé¬ 
rique et syphilis. 

3« Conférence. — Mardi 24 avril, 17 heures 


; ; Syphilis et Re 
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4» Conférence. — Mardi i" tuai, 17 heures: Fracastor et Ra- 

5® Conférence. — Mardi 8 mai, 17 heures: syphilis au point 

de vue médical et social du xvi® au xviii® siècle. 

Prière de s’inscrire au Secrétariat de l’Institut Alfred-Fournier. 

Émissions du Comité national de l’Enfance. Radiodiffusion fran- 

13 mars (D^ Noèl Péron). — Hérédité et fléaux sociaux. Syphilis, 
tuberculose et alcoolisme. 

17 mars (D' Camus). — La mère travaille et ne peut garder ses 
enfants. Chambres d’allaitement, Crèches et pouponnières, Centres 
d’élevage, Jardins d’enfants. 

20 mars Hardouin et Boussand). — Les lois sociales. — 

Paul Strauss. Assurances sociales. Allocations familiales. Loi de 1942. 

24 mars (M*i® Hardouin). — Le service social vis-à-vis de 
l’Enfance. 

27 mars (M. Pernot). — Nécessité de recréer la famille. Comité 
de coordination des activités familiales. Politique du logement et de 
la santé. Aide familiale et maternelle. L’œuvre des philanthropes 

médecins français pour la protection maternelle et infantile. 

Chaire de physique médicale (Professeur : M. André Strohl) 
— Imtltut du Radium. (Directeurs: M. A. Debierne et D' A. 
Lacassagme). 

Enseignement de la Radiologie et de l’Electrologie médicales 
organisé avec la collaboration des médecins électroradiologistee 

des hôpitaux. 

TROISIEME PARTIE 

Electrologie-Phototkérapie. 

Lundi 12 mars 1945. — M. Bourguignon : Lois d’excitation. Lois 
de Hoorweg, loi de Weiss. Rhéobase et Chronaxie. 

Mardi 13 mars. — M. Bourguignon : Lois de Lapicque. La chro- 
naxîe chez l’homme. Technique des mesures aux condensateurs et 

Mercredi 14 mars. — M. Bourguignon : Chronaxies normales de 
l’homme. Chronaxies motrices, sensitives, sensorielles et pyramidales- 
Evolution de la chronaxie à partir de la naissance. 

Jeudi 15 mars. — M. Bourguignon : Contractions et chronaxies 
pathologiques. Dégénérescence wallérienne. Répercussions et 
action des sens sur la chronaxie. Technique et interprétation do 
l'électro-dlagnostic. 

X^endredi 16 mars. — M. Delherm : Valeur clinique de l’électro¬ 
diagnostic dit classique. 

Samedi 17 mars. — M. Dognon : Courants de haute fréquence^ 
Physique et physiologie. 

Lundi 19 tnars. — M. Dognon : Courants de haute fréquence. 
Physique et physiologie. 

Mardi 20 mars. — M. Cottenot : Généralités sur la technique de 
la darsonvalisation. 

Jeudi 22 mars. — M. Beau : Les indications et la technique 
dans les affections du neurone sensitif, dans les troubles vaso¬ 
moteurs et trophiques, les névroses. 

Vendredi 23 mars. — M. Desgrez : Indications générales dans 
les affections du neurone moteur périphérique. 

Mardi 10 avril. — M. Dubost : Les courants progressifs et la 
clymalise, applications médicales et comparaison avec la chronaxie. 

Mercredi ii avril. — M. Dubost : Indications particulières et 
physiothérapie de la poliomyélite. 

Jeudi 12 avril. — M. Bourguignon : Les indications et la technique 
dans les affections du neurone moteur central et. dans les contrac- 

Vendredi 13 avril. — M. Lepennetier : Les indications et la 
technique dans les maladies de la nutrition. Rhumatisme. Goutte. 
Obésité. 

Samedi 14 avril. — M. Humbert : Les indications et la technique 
dans les affections du tube digestif. 

Lundi 16 avril. — M. Belot : L’électrothérapie en dermatologie. 

Mardi 17 avril. — M. Belot : L’électrothérapie en dermatologie. 


Mercredi 18 avril. — M. Delherm : Les indications et la technique 
en gynécologie. ’ . 

Jeudi 19 avril. — M. Cottenot : Les bases physiques de la pho¬ 
tothérapie. Photobiologie. 

Vendredi 20 avril. — M. Cottenot : Héliothérapie. Finsenthérapie. 

Samedi 21 avril. — M. Cottenot : Actinothérapie. Ultra-violet. 

Lundi 23 avril. — M. Dubost : Les accidents de l’électricité. 

Les leçons auront lieu à l'amphithéâtre de physique de la Faculté 
de médecine, à 18 heures. 

II. — Travaux pratiques. 

Pendant la troisième partie du cours, des exercices pratiques 
portant sur la technique électrologique auront lieu au laboratoire 
de physique de la Faculté de médecine, sous la direction de M. Des¬ 
grez, agrégé, chef des travaux de physique. 

Ces exercices comporteront huit séances, quotidiennes, et com¬ 
menceront le lundi 12 mars, à 17 heures. 

HL — Stages. 

Pendant toute la durée du cours, les élèves accompliront un 
stage d’électrologie dans un service qu’ils pourront choisir parmi 

M. Bourguignon, hôpital de la Salpêtrière, Laboratoire d’élec¬ 
trophysiologie. 

M. Cottenot, hôpital Saint-Louis, Service d’électroradiologie. 

M. Dariaux, hôpital Cochin, Service d’électroradiologie. 

M. Desgrez; hôpital Saint-Vincent-de-Paul, Service d’électro- 
radiologie. 

M. Gally, hôpital de la Salpêtrière, Service d’électroradiologie. 

M. Lepennetier, hôpital Tenon, Service d’électroradiologie. 

M. Thoyer-Rozat, hôpital Broussais, Service d’élecUoradiologie, 


NOUVELLES DIVERSES 

U. M. F. I. A. — Le Conseil d’administration de l’Union médicale 
latine (U. M. F. I. A.) fera célébrer le jeudi 15 mars, à 10 heures 
précises,en l’église espagnole, 51 bis,me de la Pompe, Paris (XVI®), 

les D^8 Dartigues, Bandelac de Pariente et le professeur Cunéo. 

Les membres et amis de l’U. M. F. I. A. sont invités à assister à 

Médailles de la Famille française dans le Corps médical. — 
L’Association € Médecine et Famille », association des médecins amis 
de la famille et des familles nombreuses médicales, 28, place Saint- 
Georges, Paris (IX®), serait heureuse de connaître rapidement 

reçu cette médaille depuis avril 1944.' 

Commission consultative de la presse et des éditions de la Santé 
publique. — Article premier. — Il est créé une commission con¬ 
sultative de la presse et des éditions de la Santé publique pour 
l’examen de toutes les difficultés auxquelles donne lieu, dans les 
circonstances actuelles, la publication des journaux, périodiques 
et ouvrages qui relèvent, par leur technicité, du ministère de la 
Santé publique. 

Art. 2. — Cette commission est composée comme suit : 

Le secrétaire général de la Santé, président ; 

Les conseillers techniques permanents ; 

Le conseiller technique pour la pharmacie ; 

Le directeur de la Santé, un inspecteur général médecin et deux 
membres du cabinet du ministre ; 

Trois médecins proposés par le Conseil supérieur des médecins ; 

Les présidents ou secrétaires généraux de l’Académie de médecine, 
de l’Académie de chirurgie, de la Société de biologie et de la Société 
médicale des hôpitaux ; 

Un représentant de la Société médicale dès hôpitaux libres ; 

Quatre représentants de l’Union des syndicats de la presse médi- 

Art. 3. — La commision peut s’adjoinde, occasionnellement, 
de leurs fonctions, lui paraît utile pour l’étude des affaires inscrites 
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brpuses dystrophies osseuses congénitales, habituellement décrites 
isolément ; il a jugé qu’il serait intéressant de les groupér, de les 
classer par affinités, de les rapprocher en une synthèse après en 
avoir fait un exposé analytique. Il a divisé son travail en trois 
grandes parties : les dystrophies cartilagineuses, les dystrophies 
ligamentaires et ostéoligamentaires, les dystrophies osseuses. Dans 
chacun de ces chapitres, chacune des dystrophies fait l’objet d'une 
brève étude, suivie des principales références bibliographiques ; 
une synthèse rapproche et compare, entre elles, à la fin de chaque 
chapitre, les diverses dystrophies qui y sont analysées. Cette étude, 
qui jette un jour nouveau sur ces affections souvent mal connues, 
•era lue avec le plus grand profit par tous ceux qu’intéresse la 
pathologie osseuse. Jean Lereboullet. 


Le système réticulo-endothélial, par M. Poumailloux, i vol. 

88 p. (L'Expansion scientifique française.) 

Le système réticulo-endothélial, dont on a peut-être exagéré 

siolo^gie et en pathologie. Dans cette monographie, qui réunit cinq 
conférences faites en 1939, à Laennec, dans le service du D^ René 
Bénard, l’auteur fait un exposé d’ensemble de nos connaissances 
actuelles sur le système réticulo-endothélial. Il étudie successi¬ 
vement rhistologic et la physiologie du système réticulo-endothé¬ 
lial, le système réticulo-endothélial dans l’ensemble de la patho¬ 
logie, la pathologie propre du système réticulo-endothélial, et émet 
enfin quelques hypothèses d’avenir. Ce petit volume, très 
clair et très documenté, a le gros avantage de réunir des notions 
actuellement encore éparses dans les divers chapitres des traités de 
médecine et dont la synthèse permet une vue d’ensemble des 
plus instructives. Nul doute qu’il ne soit lu par fous avec le plus 
grand profit. Jean Lereboullet, 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance, du 13 février 1945- 

Notice nécrologique sur M. Slgalas (de Bordeaux), 
correspondant national. — M. Fabre. 

Aspects radiologiques et troubles fonctionnels de la 
silicose pulmonaire. — M. Ameuilbe. — On connaît bien 
les diverses images radiologiques de la silicose, mais c’est 
à tort qu’on tend à en faire la traduction d’étapes suces- 
sives de plus en plus graves. Ces images ne se succèdent 
pas nécessairement et ne correspondent pas non plus, ni 
comme date d’apparition, ni comme gravité, aux signes 
fonctionnels. Or seuls ces derniers ont une importance 
pratique et une valeur pronostique. 

Cette discrimination est particulièrement importante 
à connaître au moment où la silicose va être rangée 
parmi les maladies professionnelles, objet d’indemnité. 

Éliminer des métiers dangereux les silicotiques radio¬ 
logiquement « au début » n’empêche pas la silicose de 
continuer son aggravation inexorable. Il serait beaucoup 
plus utile de mesurer objectivement, par une technique à 
établir, les troubles fonctionnels. 

Au point de vue prévention, le dépistage radiologique 
systématique ne sera jamais qu’insuffisant et inadéquat, 
donc inefficace. La prévention ne peut se faire que par 
des mesures d’hygiène industrielle et relève beaucoup 
plus de l’ingénieur que du médecin. 

Discussion. — MM. Armand-Delille, Laubry, 
Debbet. 

Étude statistique de 731 cas de pleurésies séro-fibri¬ 
neuses. — M. Fauvet (Présentation par M. Ameuibbe). 
— Les variations saisonnières ont une Influence favori¬ 


sante ; l’àge semble moins important, sauf en ce qui 
concerne l’apparition des complications. Celles-ci sont 
surtout fréquentes dans les deux premières années de la 
maladie et atteignent surtout la plèvre et le poumon. 

Si la reprise anticipée du travail favorise les rechutes, 
le repos prolongé ne modifie en rien le pronostic à distance. 

La polyfibromatose héréditaire. — M. Touraine. — H 
s’agit d’un état constitutioimel, familial, héréditaire, 
caractérisé par la tendance à former des infiltrations 
nodulaires en divers points de l’organisme : fibromatoses 
cutanées auxquelles s’associent des fibromatoses osseuses, 
viscérales, des troubles du métabolisme. Elles ont des 
caractères cliniques et anatomiques communs. Généti¬ 
quement, ce sont des éléments d’un état d’ensemble, 
héréditaire en dominance. Quand l’exérèse chirurgicale 
totale n’est pas possible, le seul traitement est la radio, ou 
la radiumthérapie. 

Les éventuels dangers de l’actuelle épidémie de grippe. 
— M. M. Renaud. — La grippe saisonnière qui sévit 
actuellement rappelle par sa diffusion et sa sévérité les 
épidémies graves d’autrefois ; les circonstances présentes 
en aident la diffusion et favorisent les complications. Le 
retour massif des prisonniers et des déportés aggraverait 
encore ce danger et pourrait ramener les pires jours de 
1919. Il importe de prendre à temps les mesures propres 
à conjurer un tel danger. 

Discussion. — MM. J. Renaubx, F. Besançon, 
Tanon, Armand-Debibbe. 

Séance du 20 février 1945. 

Encombrement et mortalité dans les hôpitaux pari¬ 
siens. — M. Fiessinger. —■ L’encombrement actuel des 
hôpitaux constitue un danger. Le nombre des malades 
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dépasse de beaucoup la marge des lits budgétaires, d’où 
une extrême difficulté des soins, une menace constante 
de surinfection et une aggravation des conditions épidé¬ 
miques. Cet encombrement est dû à un mode adminis¬ 
tratif basé sur l’idée de l’hôpital-refuge de l’époque médié¬ 
vale. Iæ médecine contemporaine nécessite des condi¬ 
tions de protection et d’examen que compromet i’actuei 
mode d’admission dans les hôpitaux ; soigner et abriter 
ne sont pas synonymes. 

Réceptivité du macaque au virus de l’encéphaiomyéiite 
des équidés américains. — MM. Remlinger et Bailly. 

Sur certains facteurs physioiogiques d’ordre chimique 
qui peuvent modifier l’évoiution de la tuberculose expéri¬ 
mentale. —• MM. Nègre, Bertholot et Bretey. — 
Certains iipides ou glucides administrés en excès peuvent 
activer ie processus tuberculeux chez les animaux de 
laboratoire. I,e pouvoir aggravant de l’huile d’olive est 
supprimé par le vieillissement ou par l’injection simul¬ 
tanée de succinate d’éthyle. D’autres facteurs que l’aci¬ 
dose résultante partagent ce pouvoir accélérant. Certains 
esters éthyliques d’acides gras saturés sont dans certains 
cas accompagnés de substances volatiles qui, injectées en 
même temps qu’eux, retardent chez le cobaye tuber¬ 
culeux l’évolution deg lésions. H deviendra peut-être 
possible de modifier le terrain et de ralentir l’évolution 
de la tuberculose, par des changements physiologiques 
d’ordre chimique. 

Enquête sur l’état sanitaire de la population scolaire à 
Clermont-Ferrand de 1941 à 1944. — MM. P. Rohmer 
Sachez, J.-A. Rohmer et Beyer. — Parmi les enfants 
de trois à quatorze ans, i,i p. loo ont perdu du poids et 
40 p. 100 insuffisamment augmenté en 1940 ; de décem¬ 
bre 1943 à juin 1944, 124 p. 100 ont perdu du poids, 
54,3 p. 100 sont restés stationnaires. 1,’état général s’est 
cependant peu modifié, et il n’y a eu aucun signe grave 
de sous-alimentation ni de carence vitaminique. A noter 
la tendance à l’anémie, à la diminution du taux sanguin 
des vitamines A et C. 

La synthèse de la vitamine C dans l’organisme humain. 
Expériences sur des enfants soumis à une carence pro¬ 
longée. — MM. P. Rohmer, N. Bezssonoff, Sachez et 
MU® Leroux. — Des enfants entre seize mois et quatre 


ans soumis pendant des temps allant jusqu’à trois cent 
douze jours à des régimes carencés en vitamine C n’ont 
pas présenté de scorbut, et leurs urines ainsi que leur 
liquide céphalo-rachidien contenaient des traces de vita¬ 
mine C. Épreuves à l’antipsorine positives. Il existait donc 
une synthèse de la vitamine. li. croissance insuffisante 
témoignait, d’autre part, de la non-couverture du besoin 
optimum. L’action antiscorbutique de la vitamine et son 
action sur l’état général sont donc des choses dis¬ 
tinctes. 

Élection. — M. SÉZARY est élu membre titulaire dans 
la section de médecine, en remplacement de M. Lere- 
boullet, décédé. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 17 janvier 1945. 

Le syndrome humoral du tétanos (recherches expéri¬ 
mentales). •— M. Léon Binet et M”® Madeleine Mar¬ 
quis rapportent les résultats de recherches poursuivies sur 
le sang de cobayes soumis à une dose mortelle de toxine 
tétanique. 

Ces auteurs retiennent de leurs travaux les trois points 

1“ L’existence d’une polyglobulie ; 2“ des troubles de 
la glycorégulation ; 3“ une chute de la réserve alcaline. 

Ce dernier point est analysé par les auteurs, qui ont pu 
noter des réserves alcalines de 15, voire même de 12,5 vo¬ 
lumes. Ces dosages confirment des recherches poursuivies 
par d’autres auteurs sur les lapins et semblent consti¬ 
tuer une invitation à l’emploi de sérum bicarbonaté dans 
le tétanos humain. 

M. Petit-Dutaillis a utilisé avec succès la perfusion 
de sérum glucosé. 

Fonctionnement du service de santé pendant la bataille 
de Caen. — M. Morice insiste sur l’intérêt considérable 
des transfusions répétées et abondantes. 

Huit observations de tumeurs endothoraciques d’origine 
nerveuse. — MM. A. Maurer, R. Sauvage et J. Mathey 
insistent sur la nécessité d’un dépistage précoce, car 
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l’exérèse chirurgicale est infiniment plus facile et meilleure 
dans ses suites. 

M. Roux-Beroer considère qu’il faut toujours opérer 
ces tumeurs en raison des doutes qui subsistent toujours 
sur leur nature. 


Séance du 24 janvier 1945. 

Essai de traitement de la sténose pylorlque et des 
vomissements spasmodiques du nourrisson par Infiltration 
du splanchnique droit. — M. I,tJzuY (M. Fèvre, rappor¬ 
teur). 

Perforation de la vésicule biliaire chez un enfant de 
trois ans. — MM. Luzuy et Audy (M. Fèvre, rappor¬ 
teur). 

Occlusion alguS du grêle par kyste du mésentère. — 
M. Beuret {M. Fèvre, rapporteur). 

Deux cas de luxation primitivement Irréductible de 
l’astragale. — M. Parneix (M. Kuss, rapporteur). 

Au sujet du bactériophage Intraveineux dans le traite¬ 
ment des staphylococcies graves ou rebelles. — M. Sauvé 
montre que la voie intraveineuse représente la seule voie 
efficace pour introduire le bactériophage. E’auteur 
injecte de 2 à 4 centimètres cubes de bactériophage dilué 
dans 250 centimètres de sérum. l,a durée de l’injection 
est de trois quarts d’heure. 

M. Brocq insiste sur la prudence avec laquelle il faut 
parler de guérison en présence de staphylococcémie ; des 
récidives après plusieurs années de silence sont possibles. 


Séance du 31 janvier 1945. 

M. le professeur Cadenat prononce l’éloge de M. Mau- 
SICE Auvray, décédé. 

Le signe du dédoublement des malléoles dans les frac¬ 
tures de l’astragale. — M. G. Kuss rappelle qu’il a décrit 
dès 1920 ce signe dans les fractures antéro-postérieures 
de l’astragale. 

A propos du traitement des abcès du foie. — M. Le- 
CERCLE (de Damas) conseille de commencer par la ponc¬ 


tion et l’aspiration, et, secondairement, l’incision et le 
drainage. 

Siu les hernies discales. — M. Chavannaz (Bordeaux) 
insiste sur la fréquence des cas légers, sur la possibilité de 
leur amélioration et guérison par le traitement orthopé¬ 
dique (fraction continue suivie de corset rigide). Le dia¬ 
gnostic est possible sans lipiodol. 

Discussion. — M. A. Sicard n’emploie plus le lipiodol ; 
les signes cliniques suffisent au diagnostic. M. Petix- 
Ddtaillb ne l’emploie pas toujours et décrit les signes 
cliniques qui lui paraissent probants. 

Perforation d’ulcus duodénal après gastrectomie par 
exclusion. — M. P.-P. Prat (de Nice). — Rapporteur : 
M. Guedlette. 

Reflux duodénal après cholédocotomle pour lithiase. — 
M. Alain Mouchet. — Complication grave : 3 décès sut 
5 cas publiés en France. Aussi, dans les cas à cholédoque 
très distendus, l’anastomose cholédoco-duodéuale serait 
indiquée. ' 

Discussion. — MM. P. Moülonguet et J. Gosset. 

’Traltement de l’enurésls par la laminectomie lombo- 
sacrée. — MM. A. Sicard et R. Kuss. — Vingt-trois 
opérations ont été suivies de cinq guérisons ; tous les 
autres cas ont récidivé plus ou moins tardivement. L’opé¬ 
ration ne montre aucun facteur de compression. Elle pré¬ 
sente surtout une action psychique. ■ 

Discussion. — MM. Pasteau, Richard, Sorrel, 
Petit-Dutaillis, Couvelaire, Wolprom et Hue 
appuient cette opinion. 

Présentation de pièce. Splénectomie. — M. André 
Richard. 


Séance du 7 février 1945. 

Les centres de réanimation. — M. Tzanck insiste sur la 
nécessité de transfusions extrêmement larges (1^,500 et 
davantage). L’auteur discute les indications respectives 
de la transfusion de sang et du plasma ; chez les blessés 

(Suite page V.) 
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qui ont saigné,rien ne peut remplacer le sang ; le plasma 
ne sert qu’à remettre en circulation le sang restant dans 
l’organisme. 

M. R. Monod insiste sur la nécessité du réchauffement 
des blessés et montre comment est conçue l’organisation 
actuelle des centres de réanimation. 

Grands accidents d’hypoglycémie. Ablation d’un gros 


adénome de la queue du pancréas. Guérison avec retour à 
la normale de la glycémie. — MM. Brocq et Garcin sou¬ 
lignent que cette malade a présenté tous les accidents 
actuellement connus de l’hypoglycémie. 

M. SiCARD a pratiqué une pancréatectomie partielle 
chez un malade présentant du coma hypoglycémie ; pas 
de tumeur histologique. Excellent résultat clinique. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — le D' Georgette Bernheim (de Poitiers). — 
M“® Duchein, épouse du D»" P.-E. Duchein, chirurgien de Sedan. — 
Mlle Thérèse Tedesco, fusillée par les Allemands .fille de le 
D'Béatrix Tedesco (de Paris). 


SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — M. le Forestier, ex-inspecteur 
départemental de la Santé à Bordeaux, est mis à la retraite d'office 


créé à Dijon, au sein de la Direction régionale de la Santé et de 
l’Assistance, et sous l’autorité du directeur régional. 

Art. 2. — Est nommé directeur du Centre régional d’éducation 
sanitaire de Dijon : 

M. le Dr Kuhn, professeur anatomo-pathologiste à l’École de 
médecine et spécialisé dans la question du cancer. 

Le ministre de la Santé publique, 


Article premier. —M. le D' Walter Stewart, dermato-vénéréo- 
logiste, ancien interne des hôpitaux de Paris et chargé de cours à 


le Dr Chrétien, médecin-inspecteur adjoint de la Santé de la 
Charente, est mutée, en la même qualité, dans le département de 
Seine-et-Marne. 

Mlle le j)r Danzig est successivement promue médecin-inspecteur 

médecin-inspecteur de la Santé de 2^ classe, à compter du i®' jan¬ 
vier 1943 ; médecin-inspecteur de la Santé de classe, à compter 
du janvier 1945. 

M. le D'Scherb est réintégré dans les services extérieurs du minis¬ 
tère de la Santé publique en qualité de médecin-inspecteur de la 
Santé, affecté dans le département de l’Hérault et promu à la hors 
classe de son grade, à compter du octobre 1942. . 

CENTRES RÉGIONAUX D’ÉDUCATION SANITAIRE. - Le 
ministre de la Santé publique, 

Article premier. — Un centre régional d’éducation sanitaire est 


régional d'éducation sanitaire fonctionnant à Rouen, dans le cadre 
de la Direction régionale de la Santé et de l’Assistance, et sous l’auto¬ 
rité du directeur régional. 

CONSEIL PERMANENT D’HYGIÈNE SOCIALE. — Le ministre 
de la Santé publique. 


Article premier. — Est expressément constatée la nulUté de 
l’acte dît arrêté du 10 mars 1943 portant nomination des membres 
du Conseil permanent d’hygiène sociale. 

Art. 2. —Sont nommés membres du Conseil permanent d'hygiène 
sociale en tant que personnalités présentant une compétence spé* 
ciale en matière d’hygiène sociale : 

M. le professeur Rohmer, professeur de clinique et d’hygiène delà 
première enfance à la Faculté de médecine de Strasbourg. 

M. le professeur Loveuf, professeur de clinique chirurgicale de la 
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M. Laporte, chef de service de sérologie à l’Institut Alfred-Four- 

M. le Maurice Lamy, médecin des hôpitaux. 

M. le D*" Clément Launay, médecin des hôpitaux. 

M. le Df Laubry, membre de l’Académie de médecine, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris. 

M. le D' Lelong, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 

l’Académie de médecine, médecin 

es hôpitaux. 

M. le Lépine, professeur à la Faculté de médeciae de Lyon, 
médecin des hôpitaux psychiatriques. 

M. le Levaditi, assistant à l’Institut Pasteur. 

M. le Dr Lévy-Solal, professeur de clinique obstétricale, accou¬ 
cheur des hôpitaux. 

M. le Dr Lhirondel, stomatologiste des hôpitaux, directeur de 
l’Ecole française de stomatologie. 

M. le professeur Margarot, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

M. le Dr Julien Marie, médecin des hôpitaux. 

M. le Dr Marquézy, médecin des hôpitaux de Paris. 

M. Marcel Martin, secrétaire de l’Office de protecüon de la mater- 

M. le Dr Robert Monod, chirurgien des hôpitaux de Paris, 

M. Louis Mourier, directeur général honormre de l’Assistance 
publique de Paris. 

M. le professeur Mouriquand, professeur à la Faculté de médecine 
de Lyon, médecin des hôpitaux. 

M. le professeur Pautrier, professeur à la Faculté de médecine de 
Strasbourg. 

M. le Df Paul Perrin, professeur suppléant à l’Ecole de médecine 
de Nantes, médecin des hôpitaux. 

M. Pfeiffer, avocat à la cour, conseil juridique de l’Union inter- 
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M. le Dr g 


M»« le Dr Denise Rouget, chef de laboratoire à l’hôpital Trous- 

M. le Dr Roux-Berger, cliirurgien honoraire des hôpitaux de 
Paris. 

M. le professeur Sautet, professeur de parasitologie à la Faculté de 
médecine de Marseille. 

M“c Schreiber-Crémieux, 

M. le Dr Sézary, professeur honoraire à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin de l’hôpital Saint-Louis. 

M. le Dr Sicard de Piauzolles, directeur de la Société de prophy¬ 
laxie sanitaire et morale. 

M. le professeur Etienne Sorrel, chirurgien des hôpitaux, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, 

M. le professeur Strohl, professeur de physique médicale à la 
Faculté de médecine de Paris. 

M. le Dr Touraine, médecin de l’hôpital Saint-Louis. 

M. le professeur Pasteur Vallery-Radot, membre de l’Académie 
de médecine, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
des hôpitaux. 

M. le Dr Vernier, médecin-chef des services antivénériens du 
département de Seine-et-Oise. 

M. le professeur Villaret, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin-chef de l’hôpital Broussais. 

M. le professeur Violle, professeur d’hygiène générale et coloniale 
à la Faculté de médecine de Marseille. 

M. le Df Mathieu-Pierre Weil, médecin de l’hôpital Saint- 
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PAOUITÉ DE PHARMACIE DE PARIS. — M. Bedel, maître de 
conférences à la Faculté de pharmacie à l’Université de Paris, est 
nommé, à compter du janvier 1945, professeur titulaire de la 
chaire de législation, déontologie et l'histoire de la pharmacie (créa¬ 
tion). 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON, — M. Duhard, professeur 
suppléant de pathologie et clinique chirurgicale à l’École prépara¬ 
toire de médecine et de pharmacie de Dijon, est nommé, à dater du 


ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS 


est nommé médecin-directeur de l’hôpital psychiatrique de Mont ■ 
de-Marsan. 

SANATORIUMS PUBLICS. — L’arrêté du 15 décembre 1944 

(Gard) est rapporté. ^ 

Par arrêté en date du 21 février 1945, M. le D' Kérambrun, 
médecin adjoint au sanatorium de Franconville (commune de Saint- 
■Martin-du-Tertre), est nommé médecin-directeur du même établisse- 

Par arrêté en date du 27 février 1945, M. le D' Gourkinkel, mis à 
la retraite par arrêté du 2a janvier 1942, est réintégré en qualité de 
médecin-directeur de sanatorium public de i” classe et affecté au 
sanatorium delà Grolle-Saint-Bernard' Charente). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Légion d’honneur. — Chevalier. — M. le médecin-lieutenant Paul 
Toussaint. — M. le médecin-capitaine Henri-Jules Cheynel. — 
M. e médecin-capitaine Louis-Henri Alcay 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Contrôles médicaux. — Article premier. — L'article 2 de 
l’arrêté provisoirement applicable du 6 janvier 1944 relatif aux 
contrôles médicaux est abrogé et remplacé, à titre provisoire, par 

« Afi. 3. — L’engagement des médecins-contrôleurs est prononcé 
par le secrétaire général des anciens combattants sur présentation 
d’une commission comprenant : 

» Le secrétaire général aux anciens combattants ou son représen- 


les énergies nationales doivent contribuer au relèvement de la 
patrie, il est Indispensable que la presse médicale française, fidèle 
à son passé, puisse continuer à rayonner dans tout l'univers et à 
contribuer ainsi à la grandeur de la France éternelle. 

Commissions départementales de reconstitution des organisations 
syndicales de médecins. 

Président: M. Deltrull, juge au tribunal de première instance de 
Poix. 

Membres: MM. les Bonafous (Louis), à Ax-les-Thermes ; 
Galy-Gasparrou (Adolphe), à Saint-Girons ; Laurent (Edouard), à 
Seix ; Durin (Georges), à Saverdun ; Roques (François), à Mire- 
poix ; Pic (Michel), au Fossat. 

Bouches-du-Rhonk. 

Rectificatif au Journal officiel du 13 février 1943 : page 742, 

colonne, à la 3® ligne, lire : « médecins *, au lieu de : « praticiens 


P résident: "Si. le couseillerLaraud, de la cour d’appel de Bordeaux 
Membres: MM. les D’’® Drivet, de Cadillac; Martin, de Bazas; 
-Massé, de Bordeaux ; Maupetit, de Libourne ; Monod, d’Arcachon ; 


Président: M. Cagniart, juge au tribunal civil de Vannes. « 
Membres: MM. les D” Blondeau père, à Vannes ; Jecourel père, 
à Pontivy ; Nicolas, à Loeminé ; Queinec, à Malestroit ; Pascal, à 
Pluvigner ; Gourdon, à Auray. 

Président: M. Prat-Rousseau, juge de paix à Auch. 

Membres: MM. les Angèle, à Gimont ; Deumie, à Samatan ; 
Lescale, à Auch ; Lestrade, à Auch ; Soubiran, à Auch ; Vincent, à 
Eauze, 

Charente-Maritime. 

Président: M. Chapt, juge au tribunal civil de Saintes. 

Membres: MM. les D« Monod, à Saintes; Cazailiet, à Pons; 
Fabier, à Corme-Royal ; Leplomb, à Saint-Savinien ; Pujos, à 
Rochefort-sur-Mer ; Coste, à Saint-Georges-de-Didonne. 


Président: M. Jannot, juge au tribunal de Vesoul. 

Membres: MM. les IF» Collot, à Gray ; Ghiclet, à Gy ; Girardot, à 
Pesmes ; Chevenard, à Amance ; Courvoisier, à Vesoul ; Chatelot, à 
Villersexel. 


Syndicats médicaux français. — Devant les difficultés actuelles, 
la presse médicale française s’est constituée en trois syndicats, pour 
a défense de ses intérêts, ce sont : 

bureau suivant : 

Président: professeur N. Fiessinger ; vice-présidents: professeur 
Justin-Besançon, Hamant ; secrétaire général: Lassablière; 

secrétaire général adjoint : D'Rouèche ; trésorier : D'Bonnet-Roy. 

2» Le syndicat des journaux médicaux français, avec le bureau sui- 

Président: IK F. Le Sourd ; vice-présidents: professeur Cassoute, 
Doin ; secrétaires généraux: M. Dupin de Lacoste, M. Jean 
Mignon ; trésorier: D* Roux-Dessarps. 

Le syndicat de la publicité,avec le bureau suivant : 

Président: M. ThiolUer; secrétaire général: M. Batard ; trésorier: 
Df Roux-Dessarps. 

presse médicale française, dont le bureau est ainsi composé : 

Comité d’honneur: président: professeur Loeper ; membres: 
professeur Roussy, recteur de l’Académie de Paris ; professeur Bau- 
douin, doyen de la Faculté de médecine ; professeur Justin-Besan¬ 
çon, président de la Croix-Rouge française ; D' Cavaîllon, secrétaire 
général du ministère de la Santé publique ; TP Duhamel, secrétaire 
perpétuel de l’Académie française. 

Bureau: président: professeur Fiessinger; vice-présidents: 
D” Le Sourd, Doin ; secrétaire général: TP P. Lassablière ; secrétaires 
généraux adjoints: MM. Dupin de Lacoste, Mignon; trésoriers: 
Df Roux-Dessarps, D' Bonnet-Roy. 

Ainsi constitués, ces syndicats vont permettre à la presse médi¬ 
cale française de remplir sa mission, c’est-à-dire : 

jo De diffuser auprès des praticiens français les progrès incessants 
' de la médecine ; 

2® De défendre les intérêts moraux et professionnels des médecins 
français ; 

30 x)e répandre à l’étranger les idées et le prestige de la science 
médicale française. 

.K une époque tragique de notre histoire, où plus que jamais toutes 


Membres: MM. les D” Raoul-Duval, à Saint-Etienne ; Muller-B., 
à Saint-Etienne ; Viennois, à Saint-Etienne ; Servajean, à Saint- 
Etienne ; Mugniery, à Lorette ; Luck, à Unieux. 

Manche. 

Président: M. Blin, président du tribunal de Coutances. 
Membres: MM. les D« Viel, à Cherbourg ; Brochard, à Cherbourg ; 
Guillard, à Coutainville ; Bourdon, à Saint-LÔ ; Lebreton (Alfred), à 
Avranches ; Cuche, à Saînt-Hilaire-du-Harcouët. 

Président: M.-Guillemaut, juge au Tribunal de Châlons-sur-Marne. 
Membres: MM. les D^» Levy (Jean), à Reims ; Delattre, à Reims; 
Fontaine père, à Reims ; Barberousse, à Epemay ; Godart, à Sainte- 
Mcnehould; Grandjean, à Vitry-le-François. 

Orne. 

Président: M. Le Chaix, président du tribunal civil d’Alençon 
Membres: MM. les D"» Chesneau (Alexandre), à Sainte-Scolasse. 
9ur-Sarthe ; Duhaze (Pierre), à Alençon ; Guibout (François), à 
Fiers ; Pasquier (Paul), à Ecouche ; Picot (Guy), à Argentan ; 
Tremblin (Gilbert), à La Ferté-Macé. 

Puy-DE-DoME. 

Président: M. Bel, juge au tribunal civil de Clermont-Ferrand. 
Membres: MM. les D®» Aron, Bureau, Bellocq, Germain, Warter, à 
Clermont-Ferrand ; Mabrut, à Bourg-Lastic. 

Sarthe. 

Président: M. Jouvenet, juge au tribunal civil du Jlans. 
Membres: MM. les IK“ Reignier, au Mans ; Preney, à Arnage ; 
Lesegretain, au Mans ; Vettier, à \ vré-l’Evêque ; Langevin, au 
Mans; Troussard, à Marolles-lès-Braults. 

Tarn-et-Garonne. 

Président: M. Buffelan, vice-président du tribunal. 

Membres: MM. les D" Aujaleu (Pierre), à Nègrepeiisse ; Pouget 
(Paul), Schmidt (Simone), Gleyze (René), à Montauban ; Sicard 
(Jérôme), à Caussade ; Girod (Jean), à Castelsagrat. 

’ Président: M. Viault, conseiller à la cour, d’appel de Poitiers. 
Membres: MM. les D” Le Blaye, à Poitiers ; Boucheronde, à 
Lusignan ; Lacoste, à Châtellerault ; Martin, à Civray ; Colas, à 
Châtellerault ; Dupont, à Lussac-les-Châteaux. 
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SOCIÉTÉS 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 27 février 1945. 

Hygiène du lait. — M. I<esné (au nom de la Comiiiissiou 
du l4iit) présente un rapport sur une réalisatiori de 
l’hygiéne du lait. !<’Académie émet en conclusion les 
voeux que : soit supprimé le lait standard à 30 p. 100 et 
de le remplacer par un lait à 35 p. 100 de matières grasses, 
taux légal butyreux minhnum; soient intensifiés les efforts 
pour fournir an.ï enfants des villes et des hôpitaux, puis 
aux collectivités urbaines entières, un lait pasteurisé, 
contrôlé, livré en bouteilles stériles-et réfrigéré; et qu'aussi 
longtemps que cette fourniture ne pourra être assurée on 
améliore la pasteurisation du lait livré en bidons {fourni¬ 
ture aux laiteries d’eau de Javel et de charbon). 

Un ou une sullamlde ? — M. Delépine. — Cette incer¬ 
titude de nomenclature ne peut être levée au moyen 
ni d’un précédent, ni d’une comparaison, ni même de 
l’étymologie. Il faut’ qu’une convention s’établisse, ou 
que le dictionnaire soit pris pour arbitre. 

Discussion. — MM. Uapicque, Duhamel. 

L’influence de l’alcoolisme sur la défaite française 
en 1940; — M. Laignel-L-WAstine. — L’alcoolisme 
s’est aggravé en France dans les années qui ont précédé 
la guerre ; les mesures prises depuis 1914 par les gouver¬ 
nements ont été cependant efficaces. Les lois restrictives 
de l’alcool ont diminué en même temps le nombre des 
cirrhoses, des psychoses et la criminalité ; les lois faci¬ 
litant l’alcoolisme ont produit l’effet inverse. Les effets 
physiques et moraux de l’alcoolisme ont agi conjointe¬ 
ment,pour aider à la défaite de 1940 et l’alcoolisme de 
vin a eu'une part importante dans le désastre. 

Discussion. — MM. IvApicque, Ahmakd-Delh.le, 
Bezançon, Laubrv. , 

‘ Le problème de la. population en France et la puéri¬ 
culture. — M. Weill-Hallé. — La régression démo¬ 
graphique déjà manifeste au début du siècle a été 
aggravée par la guerre dé 1914, puis par celle de 1939, 
avec des séparations prolongées qui eu résultent. Parmi 
les remèdes envisagés, la lutte contre la mortalité, 
surtout infantile, et l’augmentation de la natalité sont 
au premier .plan. La puériculture en ■ est' un élément 
important ; elle influe sur la formation du corps et de ■ 
l’esprit de l’entant, et doit relever à là fois la quantité et 
la qualité des éléments jeûnes du pays. Il importe qu’elle 
soit plus répandue dans les milieux médicaux et para- 
médicaux, parmi les familles et les éducateurs. 

La lutte antivénérienne et ses résultats depuis vingt- 
cinq ans. — M. Cavaillon. .— Après la guerre de 1914- 
1918, une épidémie vénérienne s’est abattue sur le pays; 
que les mesures de dépistage, de prophylaxie et les 
méthodes thérapeutiques employées, concurremment 
avec le progrès de la législation, ont concouru à éteindre. 
Avant la guerre, l’état du pays était meilleur qu’aux 
époques précédentes. La guerre, l’occupation, les bras¬ 
sages de population, l’importation par les occupants 
d’affections contractées dans le Proche-Orient ont causé, 
en zone Nord tout au moins, une recrudescence dont il 
fut difficile de se rendre maître. La libération de cer- 
•tam'es portions du territoire, grâce à des troupes qui 
s’étaient fréquemment contaminées en Afrique ou en 
Italie, a fait craindre une nouvelle flambée, que les 
mesures préventives semblent, jusqu’ici, avoir empêchée. 

Élection. —■ Mil. Cot.'rmoxt (de Ll’on) et Dhéré 
( de Fribourg) sont élus associés nationaux, en rem-' 
placement de MM. Carrel et Nieloux. 


Séance du 6 mars 1945. 

Nécrologie. — M. Guillaix lit une notice nécrologique 
sur M. Souques. 

Déclaration de vacance. — Une place de membre 
titulaire est déclarée vacante dans la section (méde¬ 
cine vétérinaire), en remplaeement de M. Barrier, décédé. 

Élection. — M. Duj.arric de La RiviàuE est élu 
membre titulaire dans la seetion d’hygiène. 


SAVANTES 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 2 mars 1945. 

Phlébite « occasionnelle » des tuberculeux pulmonaires. 
— MM. E. Bernard, J. Weil et Méninger rapportent 
l’observation d’une tuberculeuse chez qui, aussitôt 'après 
le début d’un pneumothorax thérapeutique, est survenue 
d’abord une phlébite droite, qui a avorté, puis une 
phlébite gauche, qui a revêtu tous les caractères et 
connu la durée d’une phlegmatia typique. Ce cas peut 
être rapproché de quelques faits comparables où la 
phlébite est survenue après collapsus du poumon par 
pneumothorax ou phrénicectomie. A l’occasion d’un 
collapsus brusque, ôn put incriminer une augmentation 
de la pression veineuse et une dissémination bacillaire. 

• Il faut souligner l’appétence de la phlébite pour le 

observation rapportée par les auteurs, une phlébite 
droite, après avoir commencé, a rapidement avorté, 
tandis que la phlébite gauche a été' importante. 

M. RisT a observé trois cas de phlébite après pneumo¬ 
thorax. La phlegmatia peut apparaître même après 
tentative simple de collapsothérapie. 

Thrombose de la bifurcation aortique, guérie par 
artériectomie. — M. Servelle (présenté par M. Hille-, 
mand) rapporte l’observation d’un homme de quarante- 
huit ans souffrant depuis quelques, mois de claudication 
intermittente et d’nne diminution des fonctions génitales, 
et chez lequel on put porter le diagnostic de thrombose 
de la bifurcation aortique et des artères iliaques primi¬ 
tives. L’intervention en deux temps consista dans la 
résection de la terminaison aortique et des vaisseaux 
iliaques primitifs, avec ablation concomitante de la 
chaîne sympathique lombaire. Le résultat fonctionnel 
fut excellent et le' sujet est actuellement guéri. 

Crampe des écrivains et syndrome parkinsonien. — 
MM. Lherjutte, Hecaen et Baciieï rapportent une. 
observation danç laquelle une crampe ' des écrivains 
précéda l’apparition d’un hémisyndrome parkinsonien 
du inême côté. Dans une seconde observation, une crampe 
des écrivains est associée à des signes légers, mais indiscii- 
tablfes de la série parkinsonienne. Rapprochant ces faits 
des constatations d’André Thomas et Ajuriagiierra, 
les auteurs admettent dans le déterminisme de la crampe 
des écrivains le rôle des perturbations extrapyramidales, 
qu’elles soient d’origine lésionnelle ou simplement fonc¬ 
tionnelle, comme e’est le cas le plus habituel. 

M. Clovis Vincent souligne l’obscurité de la physio¬ 
logie du corps strié. Des lésions évidentes, une .ablation 
chirurgicale pouvant n’entraîner aucun des troubles 
classiquement attribués à ce système. 

Accidents d’acido-céiose sallcylée rendant impossible 
tout traitement salicylé chez une rhumatisante. 

MM. F.-P. Merklen, J. Sallet et j. .Crosnier publient 
une nouvelle observation d’acido-cétose salicylée, remar¬ 
quable par l’extrême facilité d’apparition des accidents 
d’acidose : leur précocité malgré des doses modérées de 
saUcylate, des doses doubles concomitantes de bicar¬ 
bonate, rendit pratiquement impossible la' mise en 
œuvre d’un traitement salicylé suffisant. Cinq tentatives 
- successives se heurtèrent à la répétition des accidents 
d’acidose, et l’association insuline-glucose elle-même ne 
put éviter leur apparition. 

Une épreuve anormale de galactosurie provoquée 
décelait un trouble hépatique qui ne paraît pourtant pas, 

■ à lui seul, pouvoir expliquer la facilité extrême de l’aci¬ 
dose. Des troubles métaboliques profonds, avec blocage 
de réactions enzymatiques par l’ion salicj’lique, peuvent 
sans doute seuls permettre l’apparition " chez des indi¬ 
vidus prédisposés de l’acido-cétose salicylée. 

Cette observation, par ailleurs, précise la gradation 
, des accidents : signes d’alarme, phase d’excitation et de 
pré-acidose, pliase intermédiaire et d’acidose confirmée, 
.phase de dépression et d’acidose précédant l’apparition 
du coma salicylé acido-cétopique. Ces signes doivent 
faire suspendre l’administration du salicylate avant le 
déclenchement des accidents graves. 

Agranulooytose aiguë curable apparue au cours du 
, traitement d’un asthme bronchique par un anti-hlta- 
minique de synthèse (2339 RP). — MM. R. Clément 
et S. Godlewski relatent l’observation d’une enfant de 
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treize ans et demi, asthmatique, qui reçut pendant 
quinze jours o<=r,40 d’Antergan chaque jour. Brusquement 
survinrent une fièvre à 40“, une angine érythémato- 
pultacée intense, une stomatite et u'rte gingiviteulcéreuse,s. 
I<e chiffre des globules blancs, antérieurement à ii 000, 
est tombé à x 800 avec disparition complète des polj-- 
nuclèairés neutrophiles. Pas de modification des globules 
rouges. Pas d’hémorragies, donc agranulocytdse piire. 
I/cvolutiou fut favorable, et accélérée par la transfusion 
sanguine. Une poussée éosinophilique intense à 27 p. 100 

■ I,cs auteurs discutent le rôle de l’Antergan dans la 
production de ce syndrome, explicable peut-être irar la 
présence du radical benzyl-alaninc. 

Un nouveau cas d’ictère grave familial du nouveau-né, 
sans érythroblastémie, avec érythroblastose uniquement 
hépatique. ■— MM. R. Clément et S. Godlewski rap¬ 
portent l’observation d’un nouveau-né mort au troisième 
jour dans un tableau d’ictère grave. Deux enfants de la 
même famille étaient déjà décédés dans les mêmes 
conditions. Les deux aînés sont bien portants. Il n’existait 
pas d’érythroblastes dans le sang, ni dans la rate, et 
seulement en petit nombre dans la moelle sternale. 
Seul le foie apparut bourre d’érytliroblastes typiques. 

Les auteurs insistent sur la nécessité d’examens 
viscéraux très complets dans les crypto-érythroblastosps. 

Volumineux abcès fétide du poumon résistant aux 
sulfamides, guéri par la pénicilline. A l’origine, petits 
kystes multiples. — MM. E. Bernaud et J. Weil pré¬ 
sentent l’observation d’un homme de quarante-six ans 
porteur d’un volumineux abcès fétide du poumon droit. 
Le traitement sulfamidé n’apporta pas de changement, 
ni dans les symptômes fonctionnels, ni dans les signes 
radiologiques. Un traitement par la pénicilline, commencé 
vers le troisième mois, tarit l’expectoration et nettoym 
l’image de l’abcès. Au total, la dose administrée fut de 
I 200 000 U. O. 

Après le ncttoy'age de l’image d’abcès, on put observer 
trois ou quatre kystes, échelonnés en profondeur (tomo¬ 


graphies), sans doute kystes congénitaux, iiui ont été 
à l’origine de la suppuration. Aussi, les auteurs font-ils 
des réserves pour l’avenir, car, si la siippuration est 
actuellement jugulée, les anomalies anatomiques qui lui 
ont donné naissance persistent. 

M. Amex’ille conteste l’interprétation radiologique 
des images, qui pourraient ne représenter que des lésions 
cicatricielles. 

M. C.ATT.AN a obtenu,»dans un cas de bronchite san- 
glaiite typique, une amélioration importante par là 

Le diagnostic du rétrécissement aortique calcifié. — 
MM. J. Lenègre et A. MtTiiiVAT, à la faveur de 68 obser¬ 
vations personnelles, donnent uùe étude du rétrécisse¬ 
ment aortique calcifié, affection trop méconnue en 
France. Deux fois plus fréquent chez l’homme que chez 
la femme, il s’observe surtout entre quarante et soixante- 
dix ans. Il peut se manifester par une angine de poitrine 
d’effort, rarement par des syncopes d’effort, quelquefois 
par une insuffisance ventriculaire gauche. 'Très souvent, 
il n’est découvert que par un examen médical fortidt. 
Son signe dominant est le souffle holosystolique, intense, 
râpeux, et frémissant de la base ou de la région para¬ 
sternale. Les signes périphériciues sont très variables. 
Seule, la radioscopie donne le signe anatomique de 
l’affection : les opacités sigmoïdiennes battantes, qu’il 
faut savoir rechercher suivant une technique précise. 
L’aorte est souvent dilatée, le cœur volumineux. L’évo¬ 
lution est particulière du fait de la très longxte latence, 
de l’insuffisance ventriculaire terminale, absolument 
irréductible, et de la fréquence relative d’une endo¬ 
cardite d’Osler. 

Le rétrécissement aortique calcifié est liabituellement 
méconnu, pris à tort pour une aortite syphilitique à 
Bordet-Wassermann négatif, une maladie de^Mogdson, 
unsouffle dit mitro-aortique, voire une insuffisance mitrale 
ou une cardiopathie congénitale. La constatation des 
opacités sigmoïdiennes bien battantes reste la base 
fondamentale du diagnostic. 












Lésions et pathogénie du rétrécissement aortique 
calculé. — MM. J. Lenègre et A. Maxhivat montrent 
que, dans ses formes typiques, le rétrécissement aortique 
calcifié résulte d’une véritable pétrification de lésions 
végétantes des sigmoïdes aortiques, formant à la nais¬ 
sance de l’aorte un véritable bourrelet calcaire percé 
d’un défilé rigide souvent très étroit. I,es calcifications 
se prolongent rarement dans la cloison fibreuse inter¬ 
ventriculaire, fréquemment sur les valvules mitrales. 

L'étiologie demeure obscure. Le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu n’explique guère plus d’un quart des cas ; 
le rôle de l’athérosclérose est douteux ; celui de la 
syphilis et des malformations congénitales est pratique¬ 
ment nul. On peut finalement faire du rétrécissement 
aortique calcifié soit une maladie autonome, soit une 
réaction anatomique banale, susceptible de se développer 
sur des sigmoïdites aortiques d’étiologie variable. 

C’est essentiellement le facteur mécanique, c’est-à-dire 
l’obstacle circulatoire implacable réalisé par le rétré¬ 
cissement aortique calcifié serré, qui explique les signes 
et l’évolution de l’affection. L’insuffisance coronarienne, 
très probable malgré l’intégrité des orifices et des troncs 
coronariens, rend compte de l’angine de poitrine. Quant 
à la défaillance ventriculaire gauche terminale, elle 
résulte du surmenage auquel est soumis le myocarde 
ventriculaire et se montre alors irréductible. 

Roger Pluvinage. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du janvier 1945. 

Teneur du foie humain en vitamine P-P. —MM. H. Gotr- 
NELLE, Y. Raoue et J. MARCHE ont trouvé chez l’homme 
un taux hépatique de vitamine P-P de Tordre de 15 milli¬ 
grammes pour 100 grammes de tissu frais. Ce taux s’élève 
après invitamination, et ses variations semblent directe¬ 
ment en rapport avec Tétat nutritionnel. Les taux les plus 


bas s’observent dans la tuberculose pulmonaire, Tictêre 
grave et surtout la pellagre. 

Les deux facteurs de la mêtachronose réflexe de réper¬ 
cussion après section nerveuse. — B. Chauchard 
et M. P. Chauchard montrent que les modifications de 
chrouaxie du côté opposé à une section nerveuse dé¬ 
pendent à la fois d’une influence d’origine centrale 
intéressant tout le neurone moteur et d’une action locale 
périphérique portant seulement sur le muscle et l’extré¬ 
mité du nerf. 

Poisons émétisants et yohlmbine. — M. Cheymoe. 

Dosage biologique de la strychnine. — M"® J. Lévy. 

Caractérisation de l’amino-oxydase. — MM. Feorence 

et SCHAPIRA. 


Séance du 10 février 1945. 


La Butelline, inhibiteur des actions de la nicotine sur 
le cœur et la pression, la respiration et l’intestin. — 
M. R. Hazard et M“® E. Corteggiani signalent que là 
Butelline di m i n ue ou supprime les effets de la nicotine 
sur le coeur, la pression, la respiration et l’intestin du 
Chien, comme le fait la novocaïne, mai s de façon plus 
forte et plus dimable. 

Influence de Tanesthésle chirurgicale sur la différen¬ 
ciation chronaxlque des antagonistes chez l’homme. — 

MM. A. et P. Chauchard, M“*® B. Chauchard et 
M. G. CORDIER ont constaté que la différenciation chro- 
naxique des groupes neuro-musculaires squelettiques, et 
notamment des antagonistes, provenait bien, comme 
chez l’animal, d’une influence des centres nerveux 
(subordination), puisque les chronaxies s’égalisent sur le 
sujet anesthésié. 

Comparaison des taux sanguin et hépatique de vita- 



gestes. 

C'est ainsi que la bouillie de 
Diase Céréale (lortemenl diastasée). 
constitue, malgré le préjugé féminin 
contre la fluidité, un aliment à la fols 
très nutritif et très assimilable. 



Il est indiqué de prescrire la 
Diase Céréale (bouillie fluide] en alter¬ 
nance avec la Blédine (bouillie épais¬ 
se); c'est le type même du régime 
" compensé " 


DinSE 

CËRËALE„ 


lA BOUIllIE MAITOSÉE 



É" JACQUEMAIRE . VILLEFRANCHE (RHONE) 






— IV — 


mine P-P chez l’homme. — jni. H; Gounelle, Y. Raoul 
et J. Marche se sont rendu compte, par biopsies au 
cours d’interventions chirurgicales, qu’aux taux hépa¬ 
tiques élevés correspondent des taux sanguins élevés, et 
inversement, mais sans parallélisme rigoureux. 

Election. — M. Poü.\ieau-Delille est élu membre 
titulaire. 


Séance du 2.t février 1945. 

Propriétés pharmacodynamiques du 8-quinoléyl-suUate 
de sodium. — MM. M. I,oeper, D. B.argeton, Jean 
COTTET et J. Parrod montrent que l’estérification par 
1 acide sulfurique de la fonction phénolique de la 
8-hydroxy(iuinoléine fait perdre presque totalement à 
cette substance sa toxicité et son pouvoir bactéricide. 
Par contre, l’acide 8-quinoléyl-sulfurique ainsi obtenu 
est remarciuablcment choltrétique et diurétique. 

Elimination à prédominance biliaire d’un nouveau 
composé suUamldé. — MM. Jeax Cottet, d. Bargetox 
et J. P.ARROD ont vu l’acide /)-aminophénylsulfamido-/)- 
phényl-2-quinoléine-carbonique-4 s’éliminer par la bile 


à des concentrations ' dix à quarante fois plus élevées 
que chez les animaux témoins recevant une même dose de 
Il fie F : ce nouveau composé permet donc de dévier une 
grande proportion de sulfamide de son élimination uri¬ 
naire pour l’orienter vers la bile. 

Étude chimique d’une albuminurie isolée apparue 
au cours du diabète. — MM. P. Harvier, P. Froment 
et M. Rangier ont isolé ainsi une albumine dont les 
caractères organoleptiques et physiques diffèrent de 
ceux des albumines urinaires des brighticiues. A ces 
caractères correspond une structure chimiciue spéciale, 
avec en particulier présence de chaînes glueidhiues et 
d’acide glycuronique. 

Augmentation du taux de l’acide pyruvique du sang 
après convulsivothérapie par électro-choc. — MM. H. Gou¬ 
nelle, M. Bacuet et M"' Cii. Marnay ont vu, confor¬ 
mément à leurs prévisions, fort logiques, une augmen¬ 
tation immédiate, brutale, mais passagère, du taux de 
l’acide pyruvique dans la crise convulsive de l’électro- 

F.-P. Merklen. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — M»» Colette Juvin, externe des .hôpitaux de 
Paris, fille du D' Juvin (de Candc, Maine-et-Loire). — Le Dr Godi- 
n-au, chirurgien-chef des hôpitaux d’Angoulême. — Le Desca- 
professeur honoraire à l’Ecole de médecine de Limoges, chirur¬ 
gien honoraire de Thopital de Limoges. — Le D'Donatien Riallancl 


NAISSANCES. — Le D' et M®' J. Che>*nel font part de la nai- 
sance de leur fils, Henry. — Le D^ et P. Bard font part de la 
naissance de leur fille, Françoise-Marie. — Le D' et R. Jeudoh 

font part de la naissance de leur fille, Danielle. —Le et B. 
Gaudeul font part de la naissance de leurs filles, Marié-Annik et 
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Inspection de la Santé. — Par arrêté en date du 22 février 1945. 
le IJapt, niédeciri-inspecteur de la Santé de la Haute-Vienne; 
«n été mis il la disposition du ministre des Prisonniers, Dépdrlé.s et 
Réfugiés, en vue d’exercer le contrôle sanitaire des prisonniers et 
réfugiés, à compter du 16 novembre 1944. 

Par arrêté en date du 5 mars 1945, M. le Dr Izard, inspecteur de 
la Santé de la Haute-Garonne, est mis à la retraite d’office poui 
avoir, par son attitude, favorisé la politique de l'autorité de fail 
SC disant gouvernement de l’État français. 

Inspection de l’Assistance. — Par arrêtéen date du 7 février 1945 
id. CléJuent (Pierre), inspecteur adjoint stagiaire des services d’as 


ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

Hôpitaux psychiatriques. — Par arrêté en date du 5 mars 194.5, 
M. le D* Carrère, médecin-chef de service à l'asile privé Saint-Pons, 
à Nice, est affecté, sur sa demande, à l'hôpital psychiatrique de la 
Manouba, à Tunis. hC. le Mareschal, médecin-directeur à l’hôpi¬ 
tal psychiatrique de la Manouba, à Tunis, est affecté à l’asile 
privé Saint-Pons, à Nice. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 



Antiseptique intestinal 
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Art. 3. — Pour les thèses qui auraient déjà été déposées, ce 

ditions ci-dessus fixées désireront obtenir une mention ou postuler 
un emploi dans renseignement supérieur, ils devront subir l’épreuve 

bilisation, ^ 

Médecins consultants régionaux de vénéréologle. — Article 
PREMIER. — L’article 4 du décret provisoirement applicable du 
25 février 1943, relatif à la création de médecins consultants régio- 

< Les médecins consultants régionaux sont rémunérés pendant 
la durée de leur mission par vacations, dont le montant est fixé à 
350 francs par journée complète et à 200 francs par demi-journée. 

» Les médecins consultants régionaux de vénéréologie sont, pour 
le remboursement de leurs frais de transport et de déplacement 
et pour l’attribution d’indemnités pour frais de mission, classés 
dans le deuxième groupe prévu par l’arrêté du 14 janvier 1944. 

» Toutefois, ceux d’entre eux qui exercent en dehors de cet emploi 
des fonctions publiques les classant dans le groupe I -TJercevront 
les indemnités allouées aux agents de ce groupe. » 

Art. 2. — Le présent arrêté aura effet à compter du 1“ jan¬ 
vier 1945. 

(/. 0., 9 mars 1945.) 

Médecins examinateurs et médecins vérificateurs de la Commission 
supérieure des soins médicaux gratuits. — Article premier. — 
Le deuxième alinéa de l’article du décret du 6 août 1937, modifié 
par le décret du 22 juin 1937, et l’acte dit arrêté interministériel 
du août 1942 est à nouveau modifié comme suit : 

« Par heure de travail effectif une vacation fixée à 25 francs 
pour les médecins examinateurs et 30 francs pour les médecins 
vérificateurs, du janvier 1944 au 31 décembre 1944, et à 30 francs 
pour les médecins examinateurs, et 35 francs pour les médecins 
vérificateurs, à compter du i®' janvier 1945, chaque médecin devant 
fournir un rendement horaire minimum à fixer par décision du secré¬ 
taire général aux anciens combattants et victimes de guerre. » 
(/. O., 9 mars 1945.) 

Commission chargée de rechercher les méthodes de travail les 
plus propres à assurer raeeiolssement du rendement dans les admi¬ 
nistrations publiques. — Arrêté : 


Article premier. — Il est créé au ministère de la Santé publique 
une commission chargée de rechercher les méthodes de travail les 
plus propres à-assurer l’accroissement du rendement dans les admi¬ 
nistrations publiques. 

Art. 2. — Cette commission est composée comme suit : 
Président : M. Bouscatel, directeur de l’Assistance. 

Membres : M. Delépine, conseiller d’État ; M. le IP Coulon, 
inspecteur général de la Santé ; M. Wibaux, directeur de la Santé ; 
M. Rauzy, président du Comité des inspecteurs généraux ; M. Pe- 
raud, inspecteur général de la Famille; M. Vaille, chef du Service 
central de la pharmacie. 

Cabinet du ministre. — Le ministre de la Santé publique. 

Vu l’ordonnance du 3 juin 1943 portant institution du-Comité 
français de la libération nationale ; 

Ensemble les ordonnances des 3 juin et 4 septembre 1944, 

Article unique. — Les arrêtés des 23 septembre, 16 novembre 

fiés et complétés comme suit : ^ ^ 

Chargé de mission : M. le Garipuy, en remplacement de M. le 
médecin-commandant !Marx, appelé à d’autres fonctions. 

Attachée de cabinet : Masson. 

Ces nominations ont effet à dater du 1*^ janvier 1945. 
Commission chargée de procéder à la révision de toutes créations 
d’emplois réalisées depuis le 16 juin 1940. — Par arrêté en date du 

d’emplois réalisées depuis le 16 juin 1940. 

M. le IP Cavaillon, secrétaire général de la Santé, représentant 
le ministre président. 

M. Marrane, rapporteur du budget de la Faille devant la Com- 

M. Perrin, rapporteur du budget de la Famille devant la Commis, 
sîon des finances de l’Assemblée consultative provisoire. 

M. Mauco, chargé de mission au secrétariat général du gouverne- 

M. Charmeil, contrôleur des dépenses engagées au ministère de 
la Santé publique. 

M. Delépine, conseiller d’État. 

Un membre de la Cour des comptes. 
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ANALEPTIQUE MARIN POLYMINÉRALISÉ 

PLASMARINE 
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Mardi 20 mars. — 10 h. 30. Amphithéâtre Lacnnec. D' Rubciis- 
Duval : Notions d'histoiogie et anatomie pathologitiue. 

Mercredi 21 mars. — 10 h. 30. Amphithéâtre Laenncc. Dr .Mou- 
licr : llicèrc <lo i’estninac. 

Jeudi 21 mars. — tl heures. Amphithéâtre Laenncc, Pfésentaiioil 
cie malades par le professeur Donzelot. 

Vendredi 23 mars. — 10 11. 30. Amphithéâtre Laenncc. Dr Jfou- 
licr ; Application clinique de la gastroscppic. — j i h. 30. Séance do 


Société française de prophylaxie sanitaire et moral 
.Alfred-l'ournier, 25, boulevard Saint-Jacques. Paris 
Vous êtes prie d’assister à l’Assemblée générale lie la Si 
çaise do prophylaxie sanitaire et morale, qui aura lii 
22 mars 1945, à 17 h. 30, à l’Institut Alfrcd-FÔurniei 
Conférences). 


t5. Cytologie des épanchements des séreuses du liqmdo céphalo¬ 
rachidien.(réactions biologiques), par M. Targo’wla. 

16. Les propriétés physiques appliquées au sang, par M. Truhaut 
(pH, cryoscopie, viscosité, etc.). 

Ce cours est réservé .aux auditeurs régulièrement inscrits. 


Les bulletins de versement seront délivrés au Secrétariat de la 
l'acuité (guichet n» +), tous les matms, de 10 heures à 12 heures, 
et les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Chaire de clinique gynécologique. Hôpital Brocca, iii, rue Broca. 
(Professeur : IL Pierre .Mocquot). — Cours supérieur de gynécolo¬ 
gie et de biologie appliquée. 

l’I^Llle^profeseur Pierre .Mocquot ; ^M. R.^ Jloricard, directeur^ à 

chef .des travaux de gynécologie, feront ce cours, du 23 avril ail 
2 juin 1945, avec la collaboration de ^ftt® Gothie, préparatrice du 
laboratoire ; JL P. Lejeune, ancien chef de clinique obstétricale ; 
M”" .Moricard, chargée de-la consultation endocrinologie ; Ji. Mus¬ 
set, chef de clinique de gynécologie ; M"» Orsoni ; It. J. Pulsford, 
assistant d’ékctroradiologie. ^ 

des méthodes récentes de diagnostic et do traitement en .gynécolo¬ 
gie. Le stage clinique pourra être prolongé au delà de la fin du cours, 

l.n certificat d’assiduité pourra être délivré à la fin du stage. 


Centr^de réanimation-transfusion de l’armée. — Le 4' stage de 

15 heures, sons la direction du médecin-lieutenant-colonel Tzanck. 

Aspects nouveaux de la réanimation-transfusion (colonel 
Tzanck); 

Groupes sanguins et groupage (D' R. André) ; 

Facteur R/i (colonel Tzanck) ; 

Sang conservé (capitaine Solal) ; 

App.areillago à sang frais (IM R. André) ; 

AppareUIage .à sang conservé (lieutenant Massebeuf) ; 

Plasma, sérums, solutions cristalloïdes (capitaine Solal) ; 

Les hémorragies aiguës (lieutenant Chiche) ; 

Le choc. Etiopathogénie (lieutenant Chiche) ; 

Le choc. Clinique et traitement (lieutenant Chiche) ; 

Syndrome de Bywaters (lieutenant Chiche) ; 

Accidents généraux des brûlures (lieutenant Bessis) ; 

Soins pré- et post-opératoires (lieutenant Chiche) ; 

Voies d’accès de la transfusion (lieutenant Dausset) ; 

Accidents de la transfusion (lieutenant Chiche) ; 

Lésions par explosion (capitaine Morali) ; 

Oxygénothérapie et carbothérapie (capitaine Jforali) ; 

-Asphy.xie (lieutenant Chiche) ; 

Elcctrocution, submersion (lieutenant Dausset) f 
Gaz de combat (lieutenant-colonel Moynier) ; 

Organismes do réanimation aux armées (capitaine Ricard). 

Un cours facultatif, théorique et pratique, d’hématologie aura lieu 
on même temps, avec la collaboration de MM. R. André, Albah.ary, 
Chiche, Bessis, Mallarmé, Paris. 

Un certain nombre de places sont disponibles pour les amateurs 
civils qui' s’intéressent à ces questions. Les inscriptions seront' 
reçues en nombre limité au Centre national de transfusion de ■ 
l’hôpital Saint-.Antoine (secrétariat militaire: le matin, do 9 à 
Il heures). 


i exposé théorique et pratique ; 
ic application pratique oh chaque ai 
s et les réactions indiquées. 


1. Généralités et instrumentation nécessaire. Numéraüou des 
globules du sang, dosage de l’hémoglobine. 

2. Le sang sec : techniques d’examen, les globules ronges à l’état 
normal et pathologique, les états anémiques simples. 

3. Le sang sec : globules blancs et formule leucocytaire. 

4. Les Icucocytoses, l’éosinophilie, l’hématopoièse. 

.S. Les polyglobulies, les leucémies (symptômes et lésions). 

6. Les anémies pernicieuses. Les syndromes pseudo-leucémiques. 

7. Les plaqûettes sanguines. La coagulation du sang. 

8. Résistance globulaire,-propriétés hémolytiques des sérums. 

9. Hémo-agglutinations (groupes sanguins). Les méthodes de 
transfusion. Les états hémorragiques, par JI. Kossovitch, de l’Ins¬ 
titut Pasteur. 

ro. Réactions do fixation (B,-W.). Le principe. 

ir. Réactions do fixation (B.-W.). Les dosages. 

12 et 13. Réactions de fixation (B.-\V.)3 Les méthodes. 

14. Les méthodes de floculation, par M. Targowla, ancien chef do 


JL Jlocquot; consultation de gynécologie par M. Palmer. 

Les mardis, à g h. 15 : cours ; à 10 heures : consultation par 
JL Mocquot ; opéraüons par les assistants ; éicctrocoagulations 
par JI. Lejeune ; à ii h. 30 : cours. 

seur Jlocquot sur les opérations du jour ; à lo h. 15 : opérations 
par JI. Jlocquot ; consultation de gynécologie par jpie Orsoni ; 

. à II h..30 : cours. 

Les jeudis, à 9 h. 15 : cours ; à 10 heiures : examen des malades 
des salles par JI. Jlocquot ; opérations par les assistants ; consulta¬ 
tions d’endocrinologie par JI”» Jloricard ; à 11 h. 30 : cours. 

scur'^JIocquot sur les opératioiis du’jour° .à^io h.'ir:'"opéradons par 
JL Jlocquot ; consultation de stérilité par JI. Palmer ; consultation 
de gynécologie par JI. Lejeune. ■ . ^ 

Les samedis, à 9 h. 15 : cours ; à 10 heures : examen de malades 
à opérer par M. Mocquot ; hystéro-salpingographies par M. Palmer ; ■ 
à II heures ; leçon cUnique par le professeur Jlocqüot. ' 


I. Méthodes d’exploration : i. L’examen gynécologique ; 2. L’in¬ 
terrogatoire en gynécologie ; ■ 3. Test de Schiller, cglposcopie,' 
biopsies du col ; 4. Hystérographie ; 5. Hystéroscopie ; 6. Étude 
des sécrétions vaginale et cervicale ; 7. Curettage explorateur et 
biopsies endo-utériues ; 8. Ccelioscopie-î 9. Courbe thermique -et 
diagnostic hormonal. 

•II. Biologie : lo. Corrélations hypophyso-ovaro-utériues ; ii. 
Œstradiol ; 12, Progestérone ; 13. Testostérone ; ccrticosCérdnc ; 
14.. Gonadotropines 15. Menstruation ; 16. Exploration cyto> 
hormonale ; 17. Dosages hormonaux. 

• III. SUHliU/. xô. Fécondation : nidation, exploration cytp- . 
hormonale dans la stérilité; 29. Spermatogenèse; éxamen micro¬ 
scopique du spiSiTiq ; 20. Insufflation utéro-tuhaire ; 21. fTystéro- . 
salpingographie • pour stérilité ; 22. Explorations fonctionneJlcs 
et diagnostic hormonal ; diagnostic de la date probable de Tovula- 
tion ; 23. Stérilité masculine ; 24. Stérilité d’origine vaginale et 
cervicale ; 25. Stérilité d’origine tubaire ; 26. Stérilité d’origine 
utérine, ovarienne et générale. 

IV. Maladies gynécologiques ’. 27. Avortement et accidents con¬ 
sécutifs; 2S. Goaoçoccie féminine ; 29. Les déviations utérines et 
leurs traitements ; 30. Les prolapsus génitaux et leurs traitements ; 
31. Les métrites cervicales et leurs traitements ; 32,. Les annexites; 

34. Tuberculose utlro-anncxielle'; ||. EndbnSriosîes ; 36. Grossesse, 
extra-utérfne ; 37. Les ;fil)romyonies utérins non compliqués; 38*. 
Complications des fibromes ; polypes fibreux ; 39. Cancers du corps 
utérin ; 40. Cancers du col {diagnostic, explorations) ; 41, Cancers ' 
du col (indications thérapeutiques) ; 42-. Kj^tes de l'ovaire et du 


V. Syndromes ionctionnch : 46. Les leucorrhées et leurs traite¬ 
ments ; 47. Les dysménorrhées et leurs traitements ; 48. Aménor¬ 
rhées et insuffisances menstruelles; 49. Crise intermenstruellc ; 
50. Sténorragies et métrorragies ; 51. Troubles de castration et de 
ménopayse ; 52. Dyspareunies ; vaginismes ; prurits vulvaires. 

VI. ^ysiolhérapie : 53- Diathermie et électrocoagulation'; 54. 
Ondes courtes ; 55. Radiothérapie des fibroiu5^omcs utérin? ; 56. . 
Radiothérapie des cancers utérins. 

Droit d’inscription : 500 francs. 

Les. etudiants de sixième année inscrits dans le - service pour lo 
stage de spécialité sont autorisés à suivre gratuitement ce cours. 
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INFORMATIONS 


ORDONNANCE DU 3 MARS 1945 RELATIVE A 
LA FIXATION DES TARIFS DES ASSURANCES 
SOCIALES POUR LES RISQUES MALADIE ET 
MATERNITÉ 

I,e Comité de Coordination des Conseils départeinen- 
taus: des médecins de la Région parisienne,nous a adressé 
le .dossier ci-joint, que nous croyons utile de publier in 
extenso puisqu’il résume les efforts qui ont été entrepris 
dans le monde médical, pour tâcher d’empêcher que ne' 
paraisse l’ordonnance modifiant la loi de 1930-1935 sur 
les A. S. ; ces efforts ont du reste été vains, comme le 
savent nos lecteurs ! 

, Ce Dr Drouet, secrétaire général du Comité de ' 
Coordination, à Messieurs les Membres et à Mes¬ 
sieurs les Correspondants des Conseils départe¬ 
mentaux des médecins de la Région parisienne. 

, Mon cher Confrère, 

Par un acte d’autorité, et sans qu’il y ait eu accord ni . 
avec les représentants légaux des médecins (Conseil 
•supérieur et Conseils départementaux), ni avec lés orga¬ 
nismes de la Résistance et les représentants des anciens ' 
syndicats, le ministre du Travail vient de faire paraître 
au Journal officiel du 4 mars l’ordonnance sur les hono¬ 
raires médicaux dont l’annonce avait soulevé, depuis 
près de trois mois, tant d’émotion dans le Corps médical 
français. Il paraît certain que le texte de cette ordon¬ 
nance, dès qu’il sera coniiu, ne sera pas fait pour calmer 
cette émotion. 

Exposé, des motifs. 

La législation des Assurances sociales est muette sur 
les rapports entre les praticiens et les assurés sociaux 
pour la fixation des honoraires. 

Mais, si la loi n’a prévu aucune disposition .relative 
aux honoraires des praticiens, par contre, elle a précisé 
les obligations des caisses à l’occasion de chaque acte 
professionnel. L’article 6 {§ 5) du décret-loi du 28 oc¬ 
tobre 1935 dispose, eu effet, que « la part garantie par¬ 
les caisses dans le prix de l’acte médical est établie par 
les caisses, compte tenu des tarifs médicaux syndicaux 
minima pratiqués dans la région ». Il ajoute que cette 
part est inscrite « dans les conventions à passer entre les 
caisses et les- syndicats professionnels ». En outre, le pa¬ 
ragraphe 7 du même article stipule que la participation 
dé l’assuré qux tarifs de responsabilité visée ci-dessus est ' 

Les textes précités n’obligent pas les caisses à établir 
leur tarif de responsabilité au montant du tarif médical 
minitnum'. Mais le' législateur espérait certainement que 
cette identité pourrait être réalisée de façon que l’assuré 
ne conservât à sa charge qu’une somme égale à 20 p. roo 
des honoraires versés au praticien. La réalité fut tout ' 
autre, surtout au cours des dernières années. La hausse 
des tarifs d’honoraires, bien que modérée par rapport à la 
hausse générale du coût de la vie, ne fut pas suivie par 
une hausse parallèle des tarifs de remboursement. Les 
caisses, dont la situation financière devenait de plus en 
plus critique, ne furent, pas en mesure d’augmenter leur 
participation de façon à faire coïncider leur tarif de res- 
ponsabilité_ avec celui des honoraires réclamés à l’assuré. 
Dans certains cas même, l’écart entre les deux tarifs était 
si élevé que les assurés sociaux étaient fondés à croire 
que l’assurance sociale devenait sans utilité puisqu’elle 
. était incapable de les couvrir d’une façon normale contre 
les risques sociaux. 

Il apparaît en conséquence indispensable et urgent de 
modifier les textes actuellement en vigueur. 

L’objet général de la présente ordonnance est de déter¬ 
miner un mode de fixation des honoraires médicaux tel 
que l’assuré social n’ait effectivement à supporter que 
la participation laissée à sa charge par la loi suLles assu¬ 
rances sociales, . tout en respectant les principes tra¬ 
ditionnels de l’exercice de la médecine. 

Elle dispose que les tarifs d’honoraires applicables aux. 
assurés sociaux seront, désormais, établis, pour chaque’ 
département, par les syndicats reconstitués des catégories 
professionnelles de praticiens intéressés. Toutefois, la 
mise en vigueur de ces tarifs est subordonnée à une ho- 
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mologation par le ministre du Travail èt dé la Sécurité 
sociale, le ministre de la Santé publique et le ministre de 
l’économie nationale. Cés trois ministres peuvent, en cas ■ 
de refus d’homologation, ou si aucun tarif n’a été établi 
dans le délai d’un mois après mise en demeure, fixer par 
arrêté le tarif applicable dans le département considéré. 
En cas de désaccord, il serait statué sur l’homologation 
ou sur la fixation du nouveau tarif par décret rendu' eu 
Conseil d’état. 

La réforme ainsi envisagée paraît de nature à concilier 
les légitimes intérêts du Corps médical et ceux des orga¬ 
nismes d’assurances sociales. En effet, les principes es¬ 
sentiels du libre choix dù praticien et de l’entente directe 
en matière- d’honoraires ne sont pas modifiés. Le nou¬ 
veau texte tend seulement à faire disparaître les abus 
injustifiés qui peuvent naître de l’application de l’en¬ 
tente directe entre l’assuré social malade et le praticien. 
11 prévoit à cet effet, en son paragraphe 6, qu’nne commis¬ 
sion paritaire, composée en nombre égal dé représen¬ 
tants des praticiens et des représentants des organismes 
d’assurances sociales, peut être appelée, à la reqüête 
de l’assuré ou d’un serruce ou organisme d’assurances 
sociales, à apprécier, dans le cadre départemental ou 
régional, les'motifs de dépassement de tarifs qui pourrait 
être constaté. Les praticiens- .seront invités à produire 
dans ce cas toutes les justifications nécessaires, telles que 
la situation de fortune de l’assuré, l’importance des ser¬ 
vices rendus, la notoriété du praticien ou toutes autres 
circonstances particulières. 

L’ordonnance confie à un règlement d|adniinistration 
publique le soin de déterminer les modalités dé sou appli¬ 
cation, particulièrement en ce qui concerne la proaêdure 
d’homologation ou de fi.xation des tarifs. Dans l’é blisse- 
ment de ces modalités, il sera possible de donner a la fois 
aux praticiens et aux organismes d’assurances sociales 
toutes garanties Complémentaires utiles en prévoyant 
notamment, et préalablement à l’homologation ou à la 
fixation du tarif, la consultation par le ministre du Tra¬ 
vail et de la Sécurité sociale, d’iine part, des unions régio¬ 
nales de caisses primaires d’assurances maladie-mater¬ 
nité, lorsqu’il s’agira de tarifs établis par les ityndicats 
médicaux, ou de ces syndicats eux-mêmes en ce qui con¬ 
cerne les tarifs conventioimels applicables dans les éta¬ 
blissements hospitaliers publics ou privés ou dans les 
dispensaires, d’autre part, d’une coimnission permanente 
(syndicats médicaux, organismes d’assurances sociales 
et pouvoirs publics) instituée auprès du Conseil supé¬ 
rieur des assurances sociales, qui sera appelé à présenter 
aux ministres intéressés toutes propositions qu’elle jugera 
opportunes sur Thoniologation ou la fixation desdits 

Dans leur ensemble, les dispositions qui viennent 
d’être analysées paraissent susceptibles d’apporter tous 
apaisements aux inquiétudes du Corps médical et toutes 
garanties aux organismes d’assurances sociales. Il 
importe de souligner, à cet égard, que cette réforme a 
été rendue possible par le nouvel aménagement financier 
des assurances sociales, qui, en apportant aux caisses 
d’assurances sociales des ressources nouvelles, leur per¬ 
mettra, désormais, d’appliquer les tarifs normaux, et. 
que ces tarifs pourront suivre au plus près les variations 
de ces ressources qui. sont elles-mêmes fonction des 
salaires. Il convient également de noter qu’én raison 
de l’identité ainsi pratiquement réalisée des tarifs des 
caisses et de ceux des praticiens le paiement des hono¬ 
raires dus par l’assuré social au praticien se trouvera 
facilité, l’assuré étant remboursé de la quasi-totalité et, 
dans certains cas, de la totalité des frais qn’il anra 
exposés: Une disposition du çrojet prévoit la possibilité 
de réduire ou de supprime'r, dans certains cas, le 
ticket modérateur de 20 p. 100. 

En conclusion, tout en assurant le Corps médical de la 
plus complète impartialité dans la fixation des hono¬ 
raires, en respectant le principe fondamental du libre • 
choix et en modifiant au minimum les rapports entre 
les praticiens et les assurés, le projet donnera aux assu¬ 
rés sociaux les garanties essentielles auxquelles ils ont 
indiscutablement droit, qu’ils réclament depuis le début 
de l’application de la loi et qui constituent l’une des plus 
imiKjrtantes contre-parties aux sacrifices nouveaux que 
l’ordonnahce du 30 décembre 1944 leur u demandés en 
relevant le taux dés cotisations. 

Le Gouvernement [provisoire de la République fran- 

Sur le rapport du ministre du Travail et de la Sécurité 
. — 28 Février 1945. — N» 6' 
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aociale, du ministre de la Sauté publique et du ministre , 
de l’Économie nationale ; 

Vu l’ordonnance du 3 juin 1943 portant institution du 
Comité français de la libération nationale, ensemble les 
ordonnanees des 3 juin et 4 septembre 1944 ; 

Vu l’ordonnance du 9 août 1944 relative au rétablis¬ 
sement de la légalité républicaine sur le territoire conti- 

Vu le décret-loi du a8 octobre 1935 sur les assurances 

■ I,e Comité juridique entendu, 

Ordonne : 

Article premier. — bes paragraphes .3,’6 et 7 de l’ar¬ 
ticle 6 du décret du 28 octobre 1935 sont modifiés comme 

« § 5- — Les tarifs des honoraires et frais accessoires 
dus aux praticiens et aux auxiliaires médicaux par les 
assurés sociaux à l’occasion des soins de toute nature 
sont établis, pour chaque département, par les syndicats 
reconstitués de chaque catégorie professioimelle intéres¬ 
sée. 

i S’il s’agit de .soins donnés dans un établissement 
hospitalier public ou privé, ou dans un dispensaire, les 
tarifs sont fixés par des conventions conclues entre 
l’union régionale et la commission administrative, ou le 
conseil d’administration de l’établissement ou du dis-_ 
pensaire. 

» Les tarifs n’entrent en vigueur gu’aprés avoir été 
homologués par les ministres du Travail et de la Sécurité 
sociale, de la Santé publique et de l’Économie nationale. 
Sont considérés comme homologués les tarifs qui n’ont 
fait l’objet d’opposition de la part d’aucun des trois 
ministres dans le délai de deux mois à compter de leur 
transmission. 

» Si les tarifs établis dans les conditions prévues aux 
premier et deuxième alinéas ci-dessus ne sont pas homo¬ 
logués, ou si aucun tarif n’ést établi dans le délai d’un 
mois après mise en demeure adressée par le ministre du 
Travail et de la Sécurité sociale aux organisations inté¬ 
ressées, le tarif applicable est fixé par arrêté du ministre 
du Travail et de la Sécurité sociale, du ministre de la 
Santé publique et du ministre de l’Économie nationale. 
En cas de désaccord entre les ministres, il est statué par 
décret en Conseil d’État. 

» Un règlement d’administration publique détermine 
les modalités d’application du présent paragraphe et, 
notamment, la procédure suivant laquelle sont pris les 
arrêtés ou le décret ci-dessus prévus. 

» § 5 bis. ■ — Les tarifs prévus au paragraphe précédent 
sont établis d’après une nomenclature générale des actes 
professionnels fixée par un arrêté du ministre de la Santé 
publique et du ministre du Travail et de la Sécurité so¬ 
ciale. Cet arrêté détermine les modalités d’application 
de la nomenclature générale dans les rapports entre les 
praticiens, d’une part, les organismes d’assurances so¬ 
ciales et les assurés, d’autre part. 

» Ta nomenclature générale peut comporter des majo¬ 
rations pour les actes accomplis dans des circonstances 
spéciales ou par certaines catégories de praticiens en 
raison de leurs titres, de leur valeur scientifique, de leurs 
travaux ou de leur spécialisation. Elle détermine, en 
pareil cas, les conditions d’application de ces majora- 

» § 6. —Tout praticien ou auxiliaire médical " qui 
démande à un assuré social des honoraires supérieurs à 
ceux résultant du tarif fixé en conformité des dispositions 
précédentes peut, à la requête de l’assuré ou d’un service 
ou organisme d’assurances sociales, être invité à justifier 
des motifs de ce dépassement, tels que la situation de for¬ 
tune de l’assuré, l’imiiortauce du service rendu, la noto¬ 
riété du praticien ou autres circonstances particulières. 
Ges justifications sont soumises à une commission dépar¬ 
tementale ou interdépartementale dont l’organisation 
et le fonctionnement sont fixés par arrêté du ministre 
du Travail et de la Sécurité sociale, du ministre de la 
Santé publique, et qui est composée en nombre égal de 
représentants de praticiens et de médecins-conseils des 
organismes d’assurances sociales. Si la commission 
estime que les justifications fournies ne sont pas sufii- 
•santes, elle peut provoquer l’application de la procédure 
prévue par l’article 8 (§ 5). 

» § 7. — La part garantie par les caisses dans les hono¬ 
raires et frais prévus au paragraphe 5 est fixée à 80 p. 100 
des tarifs établis par application dudit paragraphe. Tou¬ 
tefois, la participation de l’assuré est réduite ou sup¬ 
primée dans les Cas fixés par arrêté du ministre du Tra¬ 
vail et de la Sécurité sociale, » 

Art. 2. — Le deuxième alinéa du paragraphe 15 de 
l’article 6 du décret-loi du 28 octobre 1935 est modifié 
comme suit : 


« La part à supporter par les caisses dans les frais 
d’hospitalisation est fixée par le tarif de responsabilité 
des caisses, qui ne peut être inférieur à un tarif fixé par 
un arrêté du ministre du Travail et de la Sécurité sociale 
après avis du ministre de la Santé publique. » 

Art. 3. — Le paragraphe i” de l’article 9 du décret- 
loi du 28 octobre 1935 est modifié comme suit : 

« § i'^. ■— Eu cas de maternité, le tarif des honoraires 
et frais accessoires dus aux praticiens et aux auxiliaires 
■médicaux par les assurés sociaux est fixé dans les. condi¬ 
tions prévues au paragraphe 5 de l’article 6 ci-dessus. 

I) L’assuré ou la femme de l’assuré reçoit, en outre 
du remboursement desdifs honoraires, des prestations 
forfaitaires représentant l’ensemble des frais autres que 
ceux prévus à l’alinéa précédent, relatifs à la grossesse, à 
l’accoucliement et à ses suites. Ces prestations sont fixées 
par le tarif de responsabilité de la caisse, lequel peut 
comprendre des prestations spéciales pour le cas d’hospi¬ 
talisation. 

» Les bénéficiaires ne supportent aucune participation 
dans les prestations préruies au présent paragraphe, elles 
ont la liberté de choix du praticien. » 

Art. 4. — Est expressément constatée, en ce qui con¬ 
cerne les dispositions contenues dans les articles i®', 2 
et 3, la nullité de l’acte dit loi du 29 mai 1941 portant 
modification des tarifs des assurances maladié-mater- 

Échappent toutefois à la nullité les effets résultant de 
l’application des articles de cet acte antérieurement à la 
mise en vigueur de la présente ordonnance. 

Art. 5. — La présente ordonnance sera publiée au 
Journal officiel de la Répabïigue française et exécutée 
comme-loi. 

Fait à Paris, le 3 mars 1945. 

C. DE Gaulle. 

Par le Gouvernement provisoire de la République fran- 

Le ministre du Travail et de la Sécurité sociale : 

-Alexandre Parodi. 

I,e ministre de la Santé publique ; 

François Billoux. 

I,e miiiistre de l’Économie nationale : 

Pierre Mendès-France. 

MISE AU POINT 

Voulant justifier son projet dfordoimance relatif à la 
taxation des honoraires médicaux en matière d’assu¬ 
rances sociales, M. Parodi, ministre du Travail, a fait, le 
8 février 1945, la déclaration suivante à la tribune de 
l’Assemblée consultative : 

« Dans la situation actuelle, les tarifs des honoraires 
médicaux sont entièrement libres, et il en résulte un risque 
pour les assurés, car, par un mouvement naturel, on 
assiste à une majoration de ces tarifs, toutes les fols qu’un 
effort nouveau est accompli par les caisses pour augmen¬ 
ter la part des frais qu’elles prennent à leur charge. » 
{Journal officiel du 9 février 1945. Débats de l’Assemblée 
consultative provisoire, page 49, 3” colonne.) 

Il est difficile de laisser passer sans protester une telle 
accusation contre le Corps médical. 

Pour ne parler que du département de la Seine, on n’a 
jamais assisté à un relèvement des honoraires médicaux 
après une augmentation du tarif de responsabilité des 
caisses. Ce sont, au contraire, les caisses qui ont relevé 
leurs tarifs de responsabilité — pas toujours d’ailleurs — 
à la suite de l’augmentation des honoraires médicaux. 
Ce qui, ail demeurant, est conforme à la loi, qui prescrit 
que le tarif de responsabilité des calsse.s est établi par 
celles-ci, « compte tenu dés tarifs syndicaux niinima 
pratiqués dans la région ». 

Voici, pour les dernières années, les dates de relèvement 
respeetif des honoraires minima et du tarif de responsabi¬ 
lité des caisses en ce qui concerne la consultation. 

Le 15 novembre 1941, les honoraires pour la consulta¬ 
tion, qui, depuis le i,"! janvier 1938, étaient au-taux de 
30 francs, sont portés à 35 frahes par le Cbnsell départe¬ 
mental de l’Ordre. C’est un mois et demi plus tard, le 
i»r janvier 1942, que l’Uniofi des Caisses porte son tarif 
de responsabilité de 22 fr. 50 à 35 francs. 

Le I®' octobre 1942, relèvement des honoraires à‘ 
40 francs. C’est trois mois après, le i" janvier 1943, qUe 
• le tarif de responsabilité est porté, lui aussi, à 40 francs. 

I.es choses restent en l’état pendant de nombreux mois, 
jusqu’au i®' mars 1944, date où l’ascension du coût de la 
vie oblige le Conseil du Collège départemental de l’Ordre 
à porter le taux des honoraires pour les consultations à 
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5o francs. Cette fois, la situation financière des caisses 
ne permet pas à. celles-ci de relever à leur tour leur tatif 
de responsabilité, qui reste fixé à 40 francs. 

I,e janvier 1945, nouveau relèvement des hono¬ 
raires de la consultation à 60 francs, c’est-à-dire au double 
du taux de janvier 1938. Le tarif de responsabilité des 
caisses reste, jusqu’ici, fixé à 40 francs, bien que les 
recettes des caisses soient devenues considérables du fait 
de l’augmentation des salaires et du relèvement des coti¬ 
sations ouvrières de 4 p. ,100 à 6 p. 100. 

Faisons remarquer en terminant que les honoraires 
pour la consultation sont restés immuables à 25 francs 
depuis 193... — date de début d’application de la loi des 
' assurances sociales — jusqu’au 15 janvier 1938. Faisons 
remarquer aussi que, pendant ces huit ans de stabilité' 
des honoraires, les tarifs de responsabilité ont toujours 
été inférieurs aux honoraires médicaux, bien que la situa¬ 
tion financière des caisses du département de la Seine fût 
alors très florissante. 

Après ce bref rappel des faits, peut-on espérer que ce 
seront des accusatiôns que le Corps médical a le droit de 
qualifier de calomnieuses. Qu’il soit établi une fois pour 
toutes que ce ne sont pas les variations du tarif de res¬ 
ponsabilité des caisses qui conditionnent le taux des 
honoraires des médecins, mais bien le coût dé la vie et des 
dépenses professionnelles. 

Lettre adressée le 25 février 1945 par le Conseil supé¬ 
rieur des médecius à M. le Ministre du Travail. 


Cela ne paraît pas non plus souhaitable au Conseil 
supérieur des médecins, qui voit dans ces dispositions la 
possibilité d’abaisser le niveau des soins médicaux et de 
provoquer les abus qm ont été maintes fois constatés pour ' 
les assistés ne bénéficiant pas des soins dispensés norma¬ 
lement à la population. 

Faut-il vous rappeler en outre que,'lors des discussions 
qui ont précédé l’àaboration de la loi sur les assurances 
sociales, il avait été formellement promis par lés rfcpré-, 
sentants du gouvernement d’alors que seraient respectés 
les principes de la Charte médicale, et liotamment l’en¬ 
tente directe. 

C’est d’ailleurs sur cette promesse que s’est acquis le 
concours du Corps médical. Vous ne sauriez mécormaître 
un tel engagement, qui a seul permis le bon fonctionne- 

En conséquence, le Conseil supérieur des médecins 
émet le vœu qu’aucune homologation des honoraires 
médicaux minima particrdière aux assurés sociaux ne 
soit instituée. 

Veuillez agréer. Monsieur le Ministre, l’expression de 
notre haute et respectueuse considération. 

Le Président du Conseil supérieur des médecins : 

Dr COUXELA. 

Le Secrétaire général du Conseil supérieur 
des médecins : 

D» PtlCHEI. 


C/YL 


(45). 


Monsieur le Ministre du Travail, 
127, rue de Grenelle, 


Monsieur le Ministre, > 

I,e Conseil supérieur des médecius, ayant pris connais¬ 
sance du projet d’ordonnance émanant de vos services 
qui modifie la loi sur les assurances sociales, se permet 
d’attirer votre attention sur les conséquences graves que 
pourraient entraîner ces modifications. 

L’homologation obligatoire des honoraires minima 
médicaux applicables aux assurés sociaux par le mi¬ 
nistre du Travail et de la Sécurité sociale, conjointement 
avec les ministres de la Santé publique et de l’Économie 
nationale, ferait des assurés sociaux une catégorie de ma¬ 
lades qui pourraient être soignés à des tarifs particuliers. 

Considérer ces malades co mm e des assistés et non 
comme des assurés n’est conforme ni à la lettre ni à l’es¬ 
prit de la loi sur les assurances sociales. 


Conseil régional des Médecins (Région de Paris). 

PROCÈS-VERBAL DE LA SÉANCE DIT 18 FÉVRIER I945. — 
Élections. 

Sont élus à l’unanimité : M. Ribadeau-Dumas, prési¬ 
dent ; M. François, vice-président ; M. Gaye, secrétaire. 

Il est procédé à l’élection des membres de la Section 
d’épuration ; elle doit comporter la moitié des membres 
du Conseil régional. 

Sont élus à l’unanimité : 

Pour la Seine : Membres .titulaires : MM. Ribadeau- 
Dumas, Gaye, Lamaze, Pironneau, Porcher, Pondlevricz, 
Sorrel, Veau, XJhry. 

Membres suppléants: MM. Roulland, Marchesseaux. 
Coste, Rouèche. 

Pour la Seine-et-Oise : Membres titulaires : MM. Per- 
drigeat, Arsoimeau. 

Membre suppléant: Mf. Vallngot. 

Pour la Seine-et-Mame ; Membres titulaires : MM. Pel- 
bois, Lacroix. 

Membre suppléant: M. Matry.. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


. Séance du 13 mars 1945- 


Nécrologie. — Le Président tait part à'l’Académie du 
décès de MM. L. Arthvs (de Lausanne) et M. Péhu 
(de Lyon), membres correspondants, et prononce une 
brève allocution. 

M. A. Boivin donne lecture d’une notice nécrologique 
sur M. NiCLOUX, correspondant national. ■ 

La fièvre typhoïde, maladie d’intoxication. Étude des 
deux toxines (neurotoxine et entérotoxine) sécrétées par 
son bacille pathogène. — M. H. Vincent. — Classique¬ 
ment- considérée comme le type de l’infection septicé- 
miqne, la fièvre typhoïde est en réalité due à l’action des 
deux toxines sécrétées par le bacille : neurotoxine qui 
agit sur le système nerveux central, entérotoxine qui se 
fixe sur l’intestin, les plaques de Peyer, les viscères abdo¬ 
minaux. 

I,e dualisme symptomatique neurountestinal, le para¬ 
doxe de l’hémoculturd positive avant et pendant le début 
bénin de l’affection, inconstante au contraire à la phase 
la plus grave, font présumer l’innocuité au moins relative . 
du bacille même. Celui-ci agit par les toxines qu’il sécrète, 
surtout à partir du deuxième septénaire. H est remar¬ 
quable aussi que les lésions cérébrales, s’il en existe, ne . 
sont jamais dues qu’à des germes associés. 
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Les cultures ordiimîres ne donnent que l’entérotoxine. 
Pour obtenir la neurotoxine, il faut des souches récentes 
et les cultiver in vivo. La neurotoxine produit chez l’ani¬ 
mal un état adynamique ou atano-adynamique plus ou 
moins vite mortel ; elle est hyperlabile, autolabile et ther- 
molabüe ; elle possède, même in vitro, une affinité parti¬ 
culière pour le tissu nerveux. 

L’entérotoxiue, moins fragile, thermolàbile, produit des 
lésions intestinales parfois énormes ; elle lèse le foie, les 
reins, la rate, les surrénales, d’où le retentissement car¬ 
diaque. 

L’association des deux toxines en l’absence de tout 
bacille vivant réalise intégralement le tableau de la 
fièvre typhoïde grave. 

L’installation d’électro-encéphalographie' de l’Institut 
de neurobiologie de la Salpêtrière. -— MM. Guillain et 
I. Bertrand. — S’aidant de projections, les auteurs 
présentent ce qu’ils ont pu réaliser à la Salpêtrière et qui 
répond non seulement aux exigences de la simple pra¬ 
tique neurologique, mais aux recherches scientifiques les 
plus poussées. Grâce aux subventions de l’Institut Rocke¬ 
feller ebd’autres donateurs, U a été possible de créer un 
ensemble d’oscillographes cathodiques et d’amplificateurs 
à la fois très sensibles et parfaitement isolés, qui per¬ 
mettent une amplification de 10 millions, en exduant pra-, 
tiquement tout parasite et toute distorsion des courants.' 

Élection. — M. Clovis Vincent est élu membre titu¬ 
laire dans la deuxième section (chirurgie). ' 


6-1* 




— IV — 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 


Séance du g niars 1945. 


Broncho-constrictlon par les aérosols acétylcholi- 
nlques. Test pour la mesure de l’Insuffisance respira¬ 
toire. — M>f. R. Tiffeneau et M”» Beauvaelet rap¬ 
portent les résultats de leurs recherches sur ce test, qui 
consiste à apprécier les modifications de là respiration 
spontanée et de la capacité pulmonaire vitale que produit 
l’inhalation d’un aérosol acétylcholinique de concen¬ 
tration appropriée. Cette épreuve est inoffensive et facile 
à gouverner. Elle présente une grande sensibilité et per¬ 
met de déceler une insuffisance respiratoire cliniquement 
inapparente. 

Broncho-dilatation par aérosols adrénaliniques. Mise 
en évidence du caractère réversible ou irréversible de 
l’insuffisance respiratoire. — MM. R. Tiffeneau et 
Beauvallex montrent que cette épreuve permet 
d’apprécier la part fonctionnelle des insuffisances respi¬ 
ratoires. Elle apporte des précisions nouvelles pour le 
diagnostic et pour le pronostic de ces insuffisances. 

Hypertension artérielle permanente par lésion pyélo- 
rénale unilatérale (hydronéphrose). Néphrectomie. Gué¬ 
rison depuis deux ans. — M. J. Eacquex et Mo» P. 
Ricokdeau rapportent l’histoire d’un homme de trente 
ans présentant une forte hypertension artérielle (24-12), 
avec céphalée persistante et inaptitude au travail. Il 
Ædstait des antécédents de coliques néphrétiques, et 
l’urographie montra une absence d’injection du rein. 
droit, dont la sécrétion était nulle. E’intervention permit 
de constater l’existence d’une hydronéphrose considé¬ 
rable, avec diminution du calibre de l’artére rénale. Après 
néphrectomie, la tension revint rapidement à la normale, 
et s’y maintient depuis deux ans. 

De tels faits ont été signalés après des lésions unilaté¬ 
rales du rein, quelle qu’en soit la nature. Eés auteurs dis¬ 
cutent la pathogéide de l’hypertension dans ces cas, et 
soulignent l’intérêt que pr&ente l’urograplûe, chez les 
sujets hypertendus. 

M. Gkenët, qui connut le malade, souligne la gravité 
des accidents hypertensifs et la rapidité de la guérison 
après néphrectomiej 

Un nouveau cas de maladie de Still traité par Injec; 
tlons Intraveineuses de salicylate de soude. Guérison 
apparente depuis un an. — MM. E. de Gennes, 
D. Mahoudeau et H. Bricaire rapportent l’observation 
d’un jeune homme de dix-huit ans atteint deux ans 
auparavant d’une maladie de Still typique, avec douleurs 
et déformations articulaires, adénopathies, splénomé¬ 
galie, fièvre, anémie, amaigrissement et mauvais état 
général. Après huit mois d’aggravation continue, un 
traitement par ie salicylate de soude en injections iutia- 
veïneuses amena rapidement la sédation des douleurs 
et plus lentement la disparition des autres signes de 
maladie, à l’exception d’une légère splénomégalie. Ee 
malade a pu reprendre son travail. 

. Ees auteurs, sans affirmer la guérison, pensent qu’il 
s’agit au moins d’une rémission rémarquabiement com¬ 
plète et durable, à mettre à l’actif du salicylate de soude 
intraveineux. Cette thérapeutique mérite d’être tirée 
de i’injuste oubli où elle paraît tombée. 

■ Érythème noueux et sulfathlazol. — MM. J. Marie, 
Serinoe, Maurice et M»” Nouffdard rapportent 
12 obsérvations d’érythème noueux apparus au cours du 
traitement par le sulfathlazol. Ils classent leurs observa¬ 
tions en quatre groupes : 

Érythème noueux déterminé par le produit chez des 
enfants non allergiques à la tuberculine (6 cas) ; érythème 
expérimentalement reproduit par le sulfathiazol dans le 
décours de la tuberculose initiale chez des enfants ayant 
présenté un érythème noueux spontané, tuberculeux : 
érythème noueux coïncidant avec le traitement-par le 
sulfathiazol au cours même de la primo-infectiOn tuber¬ 
culeuse ; enfin, érythème noueux déterminé par le médi¬ 
cament chez des sujets antérieurement allergiques à la 
tuberailine. 

De ces recherches, les auteurs concluent que le sulfa- 
tliiazol est capable de déterminer un érythème noueux ' 
chez des enfants non allergiques à la tuberculine. Parmi 
leurs 6 observations de ce groupe, l’une fut observée 
chez un nourrisson de onze mois, âge auquel l’érythèiue 


noueux tuberculeux est inconnu. Cet érythème noueux 
ne présente aucun caractère clinique permettant de le 
différencier de l’érythème noueux tuberculeux, ou de, 
l’érythème noueux autonome du type Trousseau-Comby. 
Ees lésions histologiques sont identiques à celles trouvées 
dans l’érythème noueux de primo-infection. 

M. Degos estime que les érythèmes noueux sont le 
type des réactions cutanées allergiques provoquées 
par des antigènes multiples. Cliniquement, l’érythème 
noueux dû au sulfathiazol est légèrement différent de 
l’érythème noueux tuberculeux. Ee lait que certains 
érythèmes noueux ont pü survenir après simple contact 
cutané avec le sidfathiazol et non après ingestion suffit 
à prouver la réaction d’intolérance. 

M. Perrault pense que, devant tout érythème noueux, 
il faut, comme par le passé, rechercher la tuberculose. 
Ees études expérhnentales ont montré que le groupement 
sulfamidé ou le groupement thiazol seuls étalent inca¬ 
pables de, provoquer les accidents dus au sulfathiazol. 

M. Eayani a observé dans 2 cas. d’érythème noueux 
après sulfathiazol une conjonctivite phlycténulaire et 
une éosinophilie san^inc. 

M. WORMS pense que la fabrication du produit peut 
.jouer un rôle, les accidents cutanés paraissant plus fré¬ 
quents avec certaines marques. 

M. CosTE fait remarquer que les réactions cutanées 
peuvent n’être qu’une réaction allergique provoquée 
par divers antigènes. Peut-être certains des constituants 
du bacille de Koch le rapprochent-ils du sulfathiazol 
du point de vue antigénique. De même pour l’érythème 
polymorphe, les éruptions cutanées ont pu être reproduites 
avec le trinitro-anisol. 

A propos d’un « cracheur valide de bacilles de Koch ». 

-— MM. J.-M. Eemoine et E. Morvan (présentés par 
M. AmeUille) présentent un malade qui a fait l’objet 
de deux communications antérieures. Sur la constatation 
d’une expectoration bacillifère sans lésions radiolo¬ 
giques visibles, M. Meersseman porta en 1933 le diagnos¬ 
tic de « cracheur valide de bacille de Koch ». Des inci¬ 
dents fébriies, accompagnés d’anomalies radiologiques 
variées et fugaces du poumon gauche, avec expectoration 
bacillifère par intermittence! aggravent l’état du malade. 
En 1941, MM. RisT, Davy et Eevaditi suggèrent pour 
ce malade la possibilité de lésion bronchique tubercu¬ 
leuse. 

Une thoracoplastie est faite en 1941, qui améliore le 
malade, mais ne fait pas disparaître les bacilles de Koch 
de l’expectoration. Des symptômes bronchiques discrets 
au début prennent une intensité croissante, et une 
tomographie et une bronchographie lipiodolée montrent 
des sténoses broncliiques, Ea bronchoscopie fait décou¬ 
vrir des sténoses multiples de la bronche souche gauche 
et des bronches lobaires gauches, et une ulcération 
tuberculeuse de la bronche inférieure gauche. 

^ notion de tuberculose bronchique cliniquement 
primitive, apportée par l’un des auteurs avec M. Ameuille, 
paraît devoir remplacer entièrement celle des « cracheurs 
de bacilles de Koch sans lésion pulmonaire apparente ». 

M. Risx estime que la tuberculose bronchique doit être 
soupçonnée en présence d’expectoration bacillifère sans 
lésion radiologique visible. H faut rechercher les petits 
signes de sténose bronchique, et surtout pratiquer tme 
bronchoscopie. 

M. Ameuille souligne que la méconnaissance des tu¬ 
berculoses bronchiques, de même que celle des tumeurs 
bronchiques, est due à la carence des moyens d’explora¬ 
tion dont on disposait jusqu’à ces dernières années. 


Roger Pluvinage. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 


Séance du 16 janvier 1945' 


Erratum. 


Les complications rénales de la gale chez le nourrisson. 
— Eire : M. G.-E, Hallez. — ... D s’agissait toujours 
de gale infectée, et il semble que les infections .cutanées 
soient à l’origine des complications rénales. 

(Suite page V.) 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

Séance du 21 janvier 1945. 

Grosse pulmonaire et communication interaurlculalre. 
Observation anatomo-clinique. — MM. D. Routier, 
R. Tricot et P. Fortin. 

Le traitement par l’éphédrlne des accidents nerveux 
du syndrome d’Adams-Stokes. — MM. J. Lenègre et 
H. Chevalier. — L’épliédrine, agent sympathlco- 
nümétique va.so-constrictetir et cardio-stimulant, paraît 
être, sous forme de cldorliydrate d’éphédrine naturelle 
(lévogyre), le meilleur traitement des accidents nerveux 
du syndrome d’Adams-Stokes. En période de crise, il 
faut donner par voie buccale 12 à 20 centigrammes d’al¬ 
caloïde par jour, en quatre prises' régulièrement espacées 
(3 à 5 centigrammes chaque six heures). Une fois les 
accidents nerveux arrêtés, il faut poursuivre indéfini¬ 
ment le médicament, à raison de 6 à 9 centigrammes par 
jour en trois prises de 2 à 3 centigrammes l’ime (chaque 
huit heures), comme on en userait du gardénal dans 
Tépilepsie. Depuis quelques années, ig malades ont été 
ainsi traités, avec 11 résultats très favorables (disparition 
totale ou presque totale des crises nerveuses) et 8 échecs. 
Le fractionnement des doses, la persévérance dans le 
traitement sont les conditions indispensables du succès. 
Il n’a été observé ni intolérance à l’éphédrine, ni accumu¬ 
lation, ni accoutumance, ni incident d’aucune sorte, 
même cliez des sujets parfois hypertendus ou artério- 
scléreux, ou angineux. Cependant, les auteurs ont pour 
habitude d’associer à chaque prise d’éphédrine 10 centi¬ 
grammes de théophylline et 2 centigrammes de gardénal. 

. M. Clerc. — L’éphédrine ne présente pas la brutalité 
de l’adrénaiinc, et je l’avais utilisée avec mes coliabora- 
teufs (eu particulier le regretté M. Bascourret) dans le 
traitement de certains infarctus myocardiques. Chez les 
sujets atteints de dissociation auriculo^ventriculaire per¬ 
manente, nous la prescrivons à titre préventif, associée 
il une faibie dose de caféine, par petites cures de cinq 
jours, renouvelées régulié/ement deux fois par mois. Il y 
a donc lieu .de souligner l’intérêt de la méthode continue 
adoptée par MM. Lenégre et Chevalier. 

Ruptures multiples de l’aorte, avec anévrysmes dissé¬ 
quants. — MM. Y. Bouvrain, J. COMBET et A. BALAND. 
— Observation, d’une femme de soixante-neuf ans hy¬ 
pertendue depuis plusieurs années et chez laquelle se 
produisit une première rupture de l’aorte en mars 1944. 
.Après une période de latence de huit mois, une nouvelle 
rupture entraîne la mort. A aucun moment cette malade 
n’a ressenti de douleur. Autopsie : triple déchirure de 
l’aorte, avec deux anévrysmes disséquants indépendants 
l’un de l’autre. Histologie : lésions typiques de média- 
nécrose (D' Duperrat). 

Considérations sur les phlébites des tuberculeux. — 
MM. P. Ameuillb et J. CoMBET. — Les auteurs insistent 
sur la fréquence des phlébites chez les tuberculeux pul¬ 
monaires avancés. Chez 982 sujets atteints de tubercu¬ 
lose pulmonaire mortelle, ils ont noté l’apparition de 
85 phlébites (soit dans 8,6 p. 100 des cas) avec 55 vérifi¬ 
cations anatomiques. Cinq fois seulement la thrombose 
siégeait au-dessous de l’artère crurale ; presque toujours 
il s’agissait de thrombose des veines iliaque externe, 
iliaque primitive, remontant ïréquemment jusqu’à la 
veine cave inférieure. Fait fondamental, on peut, dans la 
majorité des cas, suivre le thrombus dans la veine iliaque 
interne et la veine hémorroïdale moyenne, où elle semble 
prendre naissance au niveau d’ulcérations rectales, asso¬ 
ciées 20 fois sur 24. Le mécanisme de production en 
semble obscur ; ou ne peut que formuler des hypothèses. 
Peut-être l’ulcération sert-elle de porte d’entrée à des. 
germes spécifiques ou non ; peut-être favorise-t-elle la 
constitution d’une eudothéliite par voie neuro-végéta¬ 
tive. En tout cas, la phlébite chez le tuberculeux peut 
être comparée à la phlébite des opérées ou des accouchées, 
où le point de départ est l’utérus et où la thrombose 
emprunte la voie de la veine utérine,-comme l’a montré' 
Ducuing. 

Inlliience des facteurs respiratoires sur l’amplitude des 
battements cardiaques (Étude radlokymographlque chez 
le sujet normal). — MM. E. Donzelot et R. Heim de 
Balsac. — Les auteurs constatent qu’au cours de l’ins¬ 
piration forte ■ les ■ battements des contours cardiaques 
diminuent d’amplitude jusqu’à être immobiles dans cer¬ 
tains cas. Après plusieurs secondes d’apnée, les batte¬ 
ments reprennent progressivement une amplitude qui 
dépasse la norme lors de l’expiration suivante. Ils ap¬ 
portent la démonstration radiokymographique de ce phé¬ 
nomène chez le sujet normal et en soulignent i’importance 
lors de l’enregistrement et de l’interprétation des radio- 
kymograpliies. 


Altérations transitoires de l’électrocardiogramme après, 
des crises de tachycardie ventriculaire paroxystique. — 
MM. E. Donzelot, H. Sikorav et Essel. — Les auteurs 
rapportent 8 cas, dont qn personnel, d’inversion pro¬ 
fonde et transitoire de l’onde T au décours de crises 
paroxystiques de tachycardie ventriculaire des sujets 
jeunes. Ils en discutent la pathogénie et, écartant l’hy¬ 
pothèse d’une ^lésion coronarienne, envisagent la possi¬ 
bilité d’un trouble vaso-moteur intramyocardique, ou 
d’une perturbation du métabolisme myocardique. 

M, Declaude a pu constater, chez le malade de M. Don¬ 
zelot, des modifications séquelles en D. œsopliagiennc 
soixante-cinq jours après la fin de la crise. li pense, dans 
ces conditions, qu’il s’agit d’un troublé circulatoire ioca- 
lisé à la partie postéro-inférieure. 

Étude radlokymographlque de la cinétique du bord 
gauche du cœur chez le sujet normal.— M. R. Heim de 
Balsac. — L’auteur base cette étude de la cinétique du 
bord gauche du cœur sur l’analyse de radiokymograpliics 
planes, en position frontale, prises cliez 115 sujets nor¬ 
maux adultes. H envisage successivement l’amplitude 
(son degré ffaible < o*“,5, moyenne = o'"“,5, forte > 
o'“,5], sa répartition de l’apex à la base et la zone des 
déplacements du bord gauche), puis la morphologie d’un . 
battement correspondant à une Tévoiutiou cardiaque 
complète. La courbe de ce mouvement est comparable à 
un à branches asymétriques dont l’auteur détaille les 
.modalités d’aspect ainsi que la possibilité d’accidentS 
secondaires, tels que là petite onde télésystolique ou le 
ressaut diastolique. 

L’auteur se basera sur ces observations et statistiques 
lors de l’étude ultérieure d’une série correspondante de 
cas pathologiques. 

L’électrocardlogiamme au cours de l’électro-choc. — 
MM. J. Delay, R. Heim de Balsac, P. Neveu. — I,es 
auteurs, étudiant l’électrocardiogramme |de 20 femmes 
porteuses de troubles psycliiques divers, mais sans 
troubles organiques, avec appareil circulatoire nonual, 
constatent àussitôt après le choc des modifications élec¬ 
trocardiographiques portant sur le rythme : tachycardie 
et bradycardie sinusales, parfois intriquées, arythmie 
respiratoire, plus rarement extrasyrstoles ventriculaires 
banales.. 

La morphologie des complexes ventriculaires est à 
peine altérée, mais,' avec une très grande fréquence,. les 
ondes R et T présentent des augmentations d’amplitude, 
parfois fort importantes. 

Lés auteurs, rapprochant ces modifications de celles 
observées chez des sujets normaux, mais présentant des 
perturbations neuro-végétatives (puberté, surmenage, 
émotions, etc...), volént dans ce fait la eonfirmation de 
l’action prédominante de l’électrocardiogramme sur le 
diencéphale, déterminant des perturbations vago-sym- 
pathlques extracardiaques sans retentissement sur le 
fonctionnement du myocarde lui-même. 

Angine de poitrine et traumatismes précordiaux. —- 
M. C. LiAN. — Divers travaux français et étrangers ont 
établi qu’il existe des cas où un traumatisme précordial 
est l’unique facteur étiologique d’une angine de poitrine 
d’allure coronarienne. 

En tablant sur 7 observations personnelles (5 acci¬ 
dents d’automobile, dont 4 avec contusion précordiale, 
une émotion violente, une intoxication légère par 
l'oxyde de carbone), Lian montre qu’assez fréquemment 
le traumatisme précordial ne fait que révéler, par l’inter¬ 
médiaire' de phénomènes vaso-moteurs surajoutés, un 
état cardio-vasculaire antérieur, généralement un athé- 
rome coronarien, jusqu’alors latent. Il établit également 
qii’une émotion, une intoxication peuvent déclenchér, 
par un mécanisme analogue, une angine de poitrine du 
type coronarien. 

Ainsi donc, dans la première éventualité, relativement 
rare et ne s’observant avec netteté que chez les sujets 
jeunes, l’angor est uniquement traumatique. Dans la 
seconde éventualité, moins rare et s’observant surtout 
après quarante ans, l’angor n’est qu’en partie trauma¬ 
tique, distinction importante du point de vue médico- 
légal. 

Étude de l’orthodiagramme et pathogénie des modifica¬ 
tions ventriculaires au cours de l’épreuve de Valsalva. — 
M. André Basset (de Limoges) confirme et complète les 
conclusions de Lian, Marchai et I,e Bozec sur la grande 
diminution de voiume du cœur et des vaisseaux con¬ 
statée à l’examen radiologique pendant l’épreiive de Val- 

II montre qu’en interprétant largement les chiffres, en 
voyant à l’écran les ombres cardio-vasculaires se modi¬ 
fier, on prend un aperçu du potentiel de réaction de 
presque toute la circulation, on apprécie les possibilités 
d’effort des cardiaques. 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — M. Jacques Léoty, fils du D' Georges Lfioty 
(do Reims). — M”” Verrier, épouse du D» Vejrier (d'Albert). — 
M”>« Camille Jouilray, épouse du D' C. Jouffray (do Paris). — Le 
D"- F.-F. Lolseau. — Le Dr Péhu, médecin honoraire des hôpitaux 
de Lyon, correspondant de l’Académie de médecine, officier do ia 
Légion d’honneur. 

MARIAGE. — M”" C. Potentier, fille du D' Potentier (de Va- 

NAISSANCES. — Nous avons le plaisir d’annoncer la naissance 
de Marie-Claude Merklen, cinquième enfant du D' F.-P. Merlden 
et de Madame, petite-filledu regretté professeur Rathory, Nousadres- 
sbns nos plus vives félicitations au D' et à M’a» Merklen. — Le D» et 
M»» Charles Ambre font part de la naissance de leur fille, Marie- 
Hélène. — Le D' et M™» F.-J. Wambergue-Mangez font part de 
la naissance de leur fils, Bertrand. .— Le D» et M*»» Jean Dessaint 
font part de la naissance de leur fille, Marie-Paule. — Le D' et 
M'a» C. Berge font part de la naissance de leur fille, Marie-Claude. — 
Le D» et M'a» Jean Cuny font part de la naissance de leur fille, 
.Marie-Martine. — Le D» et M»" Cheminée font part de la naissance 
de leur fille, Élisabeth. — Le D» et M’a» Gérard Tiberi font part de 
la naissance de leur fiis, Bernard. 


SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la santé. — M. le D' Clerc est nommé médecin-ins¬ 
pecteur adjoint intérimaire de la santé dans le département de la 
Seine, au maximum pour la durée des hostilités. 

M. le b' Valrivière, médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la 
santé du Rhône, chargé de mission dans le département de la 
Manche, est affecté, en la même qualité, dans le département de la 
Manche à compter du i»» février 1945. 

Conseillers techniques sanitaires. — M. le professeur Duvoir, de 
la Faculté de médecine de Paris, a été nommé conseiller teelmique 
sanitaire du ministère de la Santé publique pour l’hygiène indus¬ 
trielle et la médecine du travail. 

Comités privés de lutté antltuberouleuso. — Article premier. — 
Sont abrogées les dispositions de l’article 8 de l’arrêté provisoire¬ 
ment applicable du ro août 1943 fixant les conditions de constitution 
des comités privés de lutte antituberculeuse. 

Inspeotoors régionaux des pharmacies. — M. Vincent, professeur 
à la Faculté mixte de médecine et de pharmacie deT oulouse, a été 
nommé, à titre intérimaire, inspecteur régional des pharmacies à 
occupation accessoire et affecté à Toulouse. 


ARMÉE 

Kominatlon aux grades de médecin ou de pharmacien des élèves de 
l’École du service de santé mùltalre pendant la durée des hostilités. 

de l’École du service de santé militaire pourront être nommés aux 
grxTdes de médecin ou pharmacien auxiliaire, médecin ouphannaejen- 
aspirant, médecin ou pharmacien-sous-lieutenant de l’armée active 
sous réserve d’être affectés, en dehors de l’école, à des corps de troupe 
ou à des formations du Service de santé militaire, dans les condi¬ 
tions prévues aux articles ci-après. 

Art. 2. — Les élèves titulaires d’au moins quatre inscriptions 
validées de médecine ou de pharmacie pourront être nommés aux 
grades de médecin ou de pharmacien auxiliaire de l’armée active 
•à compter du jour de leur départ de l’école pour un corps de troupe 
ou une formation du Service de santé ■militaire et après avoir subi 
avec succès rexamen d’aptitude prévu par l’article 44 du décret du 
19 septembre 1919 (modifié par l’article 3 du décret du 13 juin 1933). 

Art. 3..— Les élèves titulaires de plus de huit inscriptions vali¬ 
dées pourront être nommés dans l’armée active : 


éventuellement être promus au grade de médecin-lieutenant. 
' Au grade de pharmacien-sous-lieutenant, sans condition d’ancien¬ 
neté et à compter du jour de leur départ de l’école, s’ils sont titu¬ 
laires d’au moins seize inscriptions de pharmacie. 

Art. 4.—Les nominations et promotions faites en vertu des dis¬ 
positions du présent arrêté sont prononcées à titre temporaire. 

Les nominations aux grades de médecin ou de pharmacien auxi- 

Les promotions aux grades de médecin ou do pharmacien-aspi¬ 
rant et sous-lieutenant sont prononcées par décret. 

Réorganisation du service social de l’armée. — Article premier. 
— Les attributions''antérieurement dévolues au service social sont 
maintenues, à ,l’exception des suivantes, qui entrent (désormais 
dans la compétence du service de santé (sous-direction des services 
médico-sociaux) ; 

Centres médico-sociaux,; 

Organisation des centres de convalescents et des colonies de 

Art. 2. — Des instructions prises sous le double timbre'de la 
direction générale du service de santé et du service social de l’armée 
fixeront les modalités d’application des dispositions ci-dessus. 

Décret du 20 février 1945 portant nomination et promotion (ser¬ 
vice de santé). — Par décret en date du 26 février 1945, est promu, à 
titre temporaire, au grade de médecin-sous-lieutenant l’élève de 
l’École du service de santé militaire ci-après désigné, reçu docteur 

(A dater du 7 février 1945,) 

M. Gagne (Louis-Jean-Antonin), reçu docteur -en médecine le 

Par application de la loi du 6 janvier 1923, modifiée par la loi du 
24 décembre 1925, le médecin-sous-lieutenant ci-dessus désigné 
prend rang dans son grade sans rappel de solde du 31 décembre 
194a, et est promu sans rappel de solde au grade de médecin-lieute¬ 
nant pour prendre rang du 31 décembre 1944. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Commissions départementales de reconstitution des organisations 
syndicales de médecins. 


Par arrêté du 5 mars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins'du dépar- 

Président: M, JNiez, président du tribunal. 

Membres: MM. les D« Mérat, à Troyes ; Hurez, à Troyes ; Bro- 
quin, à Piney ; Dauptain, à Troyes ; Bardin, à Aix-en-Othe ; Graf- 
fin, à Romilly-sur-Seine. - . 


Par arrêté du 2 mars 1945, la Commission départementale de • 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du dépar¬ 
tement du Calvados est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Leroy, président du tribunal civil de Caen. 

Membres: MM. les D« Buot, à Caen ; 01i\'ier;ià Caen ; L’Hirondel. 
fils, à Caen ; Souron, à Caen ; Delpérier, à Caen ; Viel, à Lisieux. 

Cantal. 

. Par arrêté du 6 mars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du dépar- 
tenient du Cantal est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Soûle, juge à Aurillac. 

Membres: MM. les D» Girou, à Aurillac ; Tronc, à Aurillac ; Gi- 
nestre, à Aurillac; Delteîl,là Rioui-ès-Montagne ; Rabbe, à Mu¬ 
rat ; Delort, à Saint-Flour. 

Haute-Savoie. 


Au grade de pharmacien-aspirant, après six mois d’aheienneté 
dans le grade de pharmacien auxiliaire, s’ils ont moins de douze 
inscriptions validées ; 

Au grade do médecin-sous-lieutcnaut, après six mois d’ancienneté 
dans le grade de médecin auxiliaire, s’ils sont titulaires d’au moins 
scizc.inscripüons validées. 


noté dans le grade de pharmacien auxiliaire, s’ils sont titulaires 



noté et à compter du jour de leur départ de l’école, s’ils sont titu¬ 
laires d’au moins vingt-quatre inscriptions validées ou s’ils sont 
titulaires d’àu moins seize inscriptions et internes des'hôpitaux 
d’une ville de faculté nommés au concours. Les intéressés pourront 


Par arrêté du 5 mars 1945, la Coirimission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du dépar^- 
ment de la Haute-Savoie est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Saut, procureur de la République à Annecy. 
Membres: MM. les D» Pistre, à Annecy ; Raisin, à Annecy; 
Konzier, à Craii-Gcvrier ; 'Voisin, à Annecy ; Achard, à Thonon ; 
Welhoff, à Passy. 

Isère. 

Par arrêté du 5 mars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations sjmdicales de médecins du dépar¬ 
tement de l’Isère est fixée ainsi qu'il suit : 

PrésidefU: M. Bouig, conseiller à la cour. 

Membres: MM. les D« Batailh, à Grenoble ; Richard, à Grenoble ; 
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Par arrêté du 6 niars 1945, la Comiiüssioii départementale de 

tement des Landes est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Coijs, juge au tribunal de Mont-de-Marsan. 
Membres: MM. les D« Beaumont, à Qcauincj Dussarthou. à 
Saint-Paul-lôs-Dax ; Estivales, à Castets ; Blanquie, à Villeneuve-dc- 
Jlarsan ; Hittau, à Saint-Geours-dc-Marenne ; Mirtin, à Patenris- 


Par arrêté du 2 mars 1945, la Conunissiôn départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment de l’Yonne est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Labarre, vice-président'du tribunal à Auxerre. 
Membres: MM. les D*"* Billaudel, à Auxerre ; Bonnecazé, i Sens ; 
Chevillotte, à Saint-Léger-Vauban ; Camus, à La Chapelle-Vieille- 
Forêt ; Fort, à Joigny ; Marlot, h .Appoigny. 


reconstitution des organisations syhdicales^dë médecins du dépar¬ 
tement, de Loir-et-Cher est fixée ainsi qu’il suit ; 

Président: M. Dessaux, juge au tribunal de Blois. 

Membres: MM. Datin (André), à Vendôme ; Filloux (Pierre), à 
Contres ; Gamard, à Montoire ; Lefranc (Pierre), à Blois ; Loiseau 
(Jean), à Ghampigny-en-Beauce ; Moruet (Jean), à Blois. 


reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe 

Président: M. Ricou, procureur de la République à Laval. 
Membres: MM. les D" Amaudrut, Aubin, Cœuilliez, Janviei 
Lefèvre, Mer, Queinnec. 


Le Conseil des ministre a récenunent décidé de porter de 25 p. 100 
à 50 p. 100 du nombre des étudiants inscrits la proportion des béné¬ 
ficiaires d’exonération totale du droit d’inscription. 

Les universités vont ainsi se trouver privées d’une part importante 
des ressources sur lesquelles elles comptaient pour faire face à la 

qui leur incombent. 

Aussi a-t-il semblé équitable que le Trésor public abandonne aux 
universités, en contre-partie, le produit des droits d’examen, puis¬ 
qu’ils correspondent eux aussi à un service universitaire et que c’est à 
l’Etat, en définitive, qu’il appartiendrait d’aider financièrement les 
universités si l’insuffisance de leurs revenus les mettait dans une 
situation difficile. 

Tel est le but du projet d’ordonnance ci-après. 

Le Gouvernement provisoire de la République française,. 


Par arrêté du 5 mars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment des Pyrénées-Orientales est fixée ainsi qu’il suit : 

Président:^. Villareni, président du tribunal civil de Perpignan. 

Membres: MM. les D™ Brial (Michel), à Perpignan ; Grenier (Ga- . 
briel), à Perpignan ; Lazemie (Jean-Marie), à Perpignan ; Parés 
(Émile), à Tautavel ; Rouanet (Jean), à Elue'; Souvras (Henri), au - 


Art. 2. — Le produit des droits d’examens d’enseignement sup 
rieur jusqu’ici perçus aù profit du Trésor public est affecté au bu 
get des universités. 

Art. 3. — La présente ordonnance sera publiée au Journal of 
ciel de la République française et exécutée comme loi. 

Rectificatif au Journal officiel'àM ii mars 1945, page 276 : 


Par arrêté du 6 mars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment de Vauclüse est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Roussel, juge au tribunal d’Avignon. 

Membres: MM. les D™ Ravel, à Avignon ; Liouro, à Avignon . 
Barboy, à Pernes ; Appÿ, à Apt ; Eginann, à Sainte-Cécile pGavau- 


Par arrêté du 2 mars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment des Ardennes est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M. Delattre, président du tribunal civil de Charleville. 

Membres: MM. les D« Desims, à Rocroi ; Denis,à Vouziers ; Jul- 
lich, à Saulces-MoncUn ; Lefrançois, à Charleville ; Valet, à Charle¬ 
ville ; Valladis, à Grandpré. 


Par arrêté du 2 xnars 1945, la Commission départementale de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment de l’Eure est fixée ainsi qu’il suit : 

Président: M, Dechézelle, président du tribunal d’Évreux. 

Membres: MM. les D« Bergouigiian,*à Évreux J Dauphin, & Js^o- 
nancourt ; Mesnil, à Bernay ; Wagner, à Lieurey .; Dardel fils, à 
Gisors ; Mahieu, à Verncuil. 


Par arrêté du 2 mars 1945* la Commission départemenlalo de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment de l’Oise est fixée airisi qu’il suit : 

Président: M. Lansard, président du tribunal civil de Beauvais. 

Membres: MM.* les D'" Turotte, à Beauvais j Dejignon, à Saint- 
Just-en-Chausséc ; Debray, à Creil ; Gand, à Compiègne ; Chastel, 
à Senlis ; Goullieux, à Guissard. 

HAUTES-PyRÉNÊES. - 

Par arrêté du 2 mars 1945» la Commission départemcntalo de 
reconstitution des organisations syndicales de médecins du départe¬ 
ment des Hautes-Pyrénées est fixée' ainsi qu’il suit : 

Président: M. Touzet, président du tribunal civil de Tarbes. 

Membres: MM. les D^ Mailhe, à Tarbes ; Sabatier, à Càstelnau- 
Magnoac ; Marquie, à Sarrancolin ; Cazaux, à Luz ; Baratgin, à 
Lannemezan ; Mouledous, à Maubourguet. 


» Le^ConLl des ministres a récemment décidé de porter de 
25 p. ICO à 50 p. 100 du nombre des étudiants inscrits la proportion 
des bénéficiaires d’exonération totale du droit d’inscription. 

» Cette mesure, jointe à l’augmentation des bourses, va perifiettre 
. de diminuer les charges auxquelles les étudiants ont à faire face 
dans les circonstances actuelles. 

» Le Conseil des ministres a également décidé de faire bénéficier 
les universités du produit des droits d’examen, qui était jusqu’ici 
perçu au profit du Trésor public. 

» L’ordonnance ci-après répond à cette double ptéoccupation. 

Tarif des frala pharmaceutiques en matière d’accidents du travail. 

Le ministre du Travail et de la Sécurité sociale et le ministre 
de l’Agriculture, 


Article premier. — Sont applicables aux frais pharmaceutiques 
en matière d’accidents du travail, dans les conditions où lesdits ta¬ 
rifs sont eux-mêmes applicables : 

9 mars 1943, publié au Bulletin officiel des services des prix du 
12 mars 1943 sous le titre * Tarif pharmaceutique national 8 ; 

b. A dater de 'leur publication : , ; 

I® Le tarif des honoraires d’analyses fixé par arrêté n® 8671 du 
février 1944, publié au Bulletin officiel des services des prix du 
4 février 1944 ; 

a®,Le titre suivant du « Tarif de remboursement de certaines 
prestations sanitaires », établi par arrêté 11® 8646 du 18 janvier 1944, 
publié au Bulletin officiel des services des prix du 21 janvier 1944. 

Titre III. — Tarif dés accessoires et pansements fixé', pour les 
• pansements, par arrêté n® 9896 du 11 juillet 1944, publié au Bulle- 
tin officiel des services des prix du 14 juillet 1944, et, pour les acces¬ 
soires, par arrêté n® 10201. 

nomenclatures et aux prfx fixés soft par lesdits tarife, soit en exécu¬ 
tion de l’arrêté susvisé du 9 novembre 1943- 

Art. 2. — Tous les prix 'figurant aux tarifs rendus applicables 
par l’article du présent arrêté s’entendent nets de tqute remise. 

Art. 3. — Le règlement des fournitures pharmaceutiques est 
effectué au comptant par l’employeur responsable. 

Art. 4. — Le directeur général des Assurances sociales et de la 
.Mutualité au ministère du Travail et de la Sécurité sociale et le 
directeur des Affaires professionnelles et sociales au ministère de 
l’Agriculture sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécu¬ 
tion du présent arrêté. , 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Sc^aiice ,lii zo mars I-MJ. 

Présentation de films du service de santé de t’armée 
américaine. — iVIiM. les médecins-colonels DO-^ix et Bailhv 
])ré.scntent deux films ou couleur et sonorisés ayant trait 
à la « Réhabilitation ». Par ces mots, les médecins des 
Ivlats-Unis entendent rensemble des moyens propres à 
la fois à la rééducation fonctionnelle du blesse et à sa 
réadaptation psychologique, pour supprimer l’infériorité 
lîhyshiuc et le complexe d’infériorité du mutilé, aussi 
Inen pour la reprise de l’activité militaire que pour la vie 
civile. Conmiencé dès les premiers jours du traitement au 
lit, ce traitement conuncnd, soigneusement gradués, des 
conférences, des cours, des jeux, des exercices de com¬ 
plexité croissante faisant appel à la fois à la force e,t à 
l’adresse. Il y a des exercices ambulatoires, des travaux 
d’atelier, de la mécanothérapie instrumentale, et l’on 
aboutit j'n fine à la marche et à l’athlétisme. Le sujet 
finit par des marches de 25 kilomètres. En plus de la 
réadrfptation à une vie normale, oh obtient par cette 
méthode une très notable diminution de la durée d’hospi¬ 
talisation. ' » 

lui autre film présente en fouetiomiement des appa¬ 
reils de prothèse pour amputés dés deux mains. 

M. le Président remercie nos confrères américains pour 
leur présentation. 

Problèmes d’hygiène d’habitation. — M. Besson. (Pré¬ 
sentation par hf. ÏANON.) 

Chromovaccination des pasteurelloses..^— M. Remein- 
i:er. — Une méthode simple et économique d’immunisa¬ 
tion peut être tirée de l’action sur les Fasteurellm des 
matières colorantes courantes ; fuchsine basique ou 
violet de gentiane, par exemple, qui sont préférables aux 
antiseptiques couramment’ proposés. Une vaeeination 
effective et spécifique peut être obtenue par tmc très 
petite quantité de culture fuclisinée, même ancienne. Ce 
sont bien ici les corps bacillaires cpii ont le rôle d’anti¬ 
gène actif. 

Influence suivant les âges des restrictions alimentaires 
et des conditions d’existence pendant la guerre. — M. A. 
Uumièee. — Ee rationnement a causé des ravages chez les 
sujets ayant dépassé la soixantaine et chez les ailolescenls 
au moment de la imberté ; la suppression de certains 
excès alimeutairc.s et surtout la restriction de l’alcool 
ont compensé pour les autres ]iériodes de la vie le.s 
inliuences malfaisantes du rationnement et de la vie diffi¬ 
cile. Il semble qu’il faille, chez l’adolescent, incriminer 
très gravement les excè.s sportifs. 

Épreuves de broncho-constrictlon et de broncho¬ 
dilatation par aérosols. Emploi pour le dépistage, la 
mesure et le contrôle des insuffisances respiratoires 
chroniques. — M. R. TiFEi-fNEAü et M»" Marcei.i.e BivAU- 
VALI.EÏ. (Présentation par M. PtEs.sixc'.KK ) ' 

Discussion. — M. Lavurv. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

l,a compofiition du bureau pour l’année 1945 est la . 

Président: M. le médecin-général inspecteur Jamc. 

Vice-présidents : MM. les médecins-généraux inspec¬ 
teurs Morvan et Eeçomte ; le médecin-généralde i’’’' classe ' 
Oudard ; le pharmacien-général Massy. 

Secrétaire général: M. le médecin-général des Cilleuls. 

Secrétaire général adjoint : M. le médecin-comiuandant 
Trial. 

Secrétaires de séances: M5I. les médecins-capitaines 
Toulcmonde et Favre. 

Trésorier : M. le médecin-colonel l’oy. 

Les séances ont lieu, .connue par le. passé, le deuxième 
jeudi de clnupie mois, à 16 h. 30, a’u Val-de-Grâce 
(amphithéâtre Broussais). 


Séance d» 11 janvier 

A propos de l'organisation du service de santé améri¬ 
cain. — M. Pv. — Dans la mise sur pied du service de santé 
lie l’armée française en opérations,' compte a été tenu de 
l’organisation du service de santé de l’année améri¬ 
caine. C’est ainsi que le bataillon médical remplace le 
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groupe sanitaire divisionnaire. Les autres formations 
sanitaires sont représentées par l’hôpital d’évacuation 
motorisé, l’hôpital d’évacuation non motorisé et l’hôpi¬ 
tal de campagne. 

Jusqu’alors, le régiment médical, l’hôpital chirurgical,^ 
l’hôpital de convalcescents et l’hôpital général ne figurent 
pas dans le dispositif du service de santé français. 

Il est à noter que dans l’année américaine existe un 
corps de dentistes militaires, mais il n’y a pas il’offîcicrs 
l)harmacicns. 

Le personnel sanitaire des corps de troupe appartient 
au service de santé, et le commandant du bataillon médi¬ 
cal est en même temps le directeur du service de. santé 
de la division. ' 

Les véhicules automobiles sont conduits, entretenus 
et réparés par du personnel du service de santé, certains 
officiers d’administration ayant des fonctions d’officiers 

Réanimation et transfusion. — M. Tzanck. — A l’heiirc 
actuelle, la transfusion pose encore — quant à ses moda¬ 
lités d’application — des problèmes souvent fort déli¬ 
cats et dont la solution ne peut être univoque. Où doit 
être pratiquée la transfusion ? A quel moment après la 
blessure ? Combien de sang doit-on injecter ? l'ist-ce 
le sang ou le plasma ? Le plasma ou le sérum ? Ceux-ci 
doivent-ils être liquides ou desséchés ? 

Après avoir été l’objet d’un engouement un peu exces¬ 
sif, le plasma arepris .sa juste place, (pti est celle d’un 
remarquable liquide de remplacement. Il réalimentc par 
action de masse la circulation en retour, mais ne saurait 
détrôner — en toutes circonstance — le sang complet, 
([ui restitue à l’organisme ses globules rouges. 

Étant donné le rôle important que jouent les réanima¬ 
teurs, il est nécessaire d’intensifier leur formation et de 
les doter d’un solide bagage médico-physiologique. 

I.,a création d’équipes scientifiques qui iraient aux 
armées essayer de résoudre les difficiles problèmes de la 
réanimation, notamment la pathogénie des accidents 
(jifielle entraîne parfois, est également très souhaitable. 

Introduction à l’étude des carences. — M Crosnier. 
— Le bilan de la ratioii contingentée, qui était déjà forte¬ 
ment déficitaire en 19.42, a continué à s’abaisser, pour 
atteindre un minimum inquiétant en juillet cl août 1944 
(91.1; calories). 

Depuis lors, il ne s’est pratiquement pas sensibleiuent 
amélioré (i 078 calories). Il atteint péniblement i 300 
et I 40Ü calories au maxiimiiu, dans des circonstances 
très inconstantes et rares. 

Les régimes pour malades ont subi les répercussions 
des restrictions, surtout le régime III (retour tout récent 
du bilan initial). Le problème des « dénutris » reste tou¬ 
jours grave. 

Le problème du lait n'est pas moins alarmant, surtout 
pour les J2 et J3 et les vieillards. 

Tant que la ration contingentée n’aura pas -atteint 
2 000 e-alories (miuimhm i 800), on courra les risques 
d’accidents carentiels graves. 

Trois cas d’intoxication par le tétrachlorure de carbone 
à bord d’un bâtiment. — MM. L. .-tNDRÉ, R. Teileard et 
Beneli.i (Marine). —^ Observations, de trois cas d’intoxi¬ 
cation survenue chez des matelots ayant manipulé des 
pulvérisateurs remplis de tétrachlorure de carbone. Le 
tableau cliniciue était celui d’une néphrite aiguë avec 
oligurie prononcée. X.c sujet qui succomba fit, en outre, 
une hépatite que seule révéla l’autopsie. Ces trois cas 
n’étant pas isolés, il s’avère (pie le tétrachlorure de car¬ 
bone est un agent de désinsectisation dangereux qui ne- 
doit être utilisé qu’à l’air libre. 

Action de la pénicilline sur le bacille pesteux. — MM . E. 
Macroi- et Brisoit. — Tn vitro : la pénicilline présentc.unc 
action bactériostatique nette à très forte concentration 
(i 000 unités pour 10 centimètres cubes de bouillon),' 
mais elle n’a aucune action bactéricide. 

In vivo : son action est nulle, aussi bien sur les souches 
avirulentes (E. V. 33) (pte sur les souche.s-virulentes. 


Séance du 8 février 194.3. 

Sang rouge ef sang blanc. Indications et contre-indica¬ 
tions. — R. Beniiamou. 

Roentgenthérapie immédiate des entorses et des trau- 
matisnjes articulairès. M. Jean Didier. — L’auteur 
souligne l’intérêt considérable de l’irradiation systéma¬ 
tique des entorses avec une dose de rayons X de Cm r 


10 Mars 1945. — X» 7. 





environ. (iénériik-mcnt uiu- seule séaiivc .suffit : l'effet 
■sédatif est remarquablement constant et nettement plus 
durable que celui des infiltrations. Appliquée seule ou 'J 
en combinaison avec d’autres procédés physiothéra¬ 
piques, cette radiothérapie immédiate a, dans un nombre 
de cas dépassant la centaine, .toujours considérablement 
réduit la période, d’indisponibilité et hâté la récupéra¬ 
tion fonctionnelle complète. 

Six cas de typhus exanthématique observés sur des 
prisonniers de guerre contaminés en cours de vaccina¬ 
tion (vaccin de liVeigl). — M. B. Maupin. — Six prisonniers 
français, spécialement exposés par leur emploi clans une 
station d’épouillage en période épidémique, reçoivent 
du vaccin de Weigl. Ils font simultanément un tvphus 
atténué, trois jours apré*s la dernière injection, I,â date 
de la contamination paraît se situer entre la première et 
la deuxième injection. 

Observation d’un cas de typhus exanthématique grave 
soigné dans une Inlirmerle de stalag. — M. B. Maupix. 
— Un prisonnier français du camp de Bathorn fait un 
typhus exanthématicjue grave, avec complications 
pleuro-pulmonaires, phlébite et escarres. Ba maladie 
évolue pendant six mois, dans des conditions particuliè¬ 
rement délicates de thérapeutique et de régime alimen¬ 
taire, et guérit finalement. 

Diverticule pharyngo-œsophagien. Extirpation en deux 
temps. — MM. Talbot et Griolet. — Diverticule du 
volume d’une mandarine, descendant jusqu’à l’orifice 
supérieur du thorax, ayant entraîné une déficience grave 
de l’état général. D’extirpation eut lieu en deux temps. 
Dans le jiremier, le diverticule fut isolé, son collet lié, et 
son fond suspendu au bord antérieur du stenio. Dans le 
second, le sac fut supprimé. Guérison totale après la 
phase de fistule ensophagienue de cjuelqttes semaines 

Des auteurs envisagent la pathogénie de ces diverti- 
culcs de « pulsion » qui associent la pression effectuée par 
la poire pharragée à l’incoordination motrice de la bouche 
lEsophagienne sous-jacente. Quand cette incoordination 
n’existe pas, il n’y a pas de diverticide. 


Les différents procédés tliérapeutiiiucs sont ensuite 
passés en revue. La conclusion est qu’il faut faire l’eS.- 
tirpation en un ou deux temps auivant las circonstaaciK. 
La question de l’eesophagotomie extra-muqueuse eelh- 
plémentalre est encore à l’étude. 


Énorme anévrysme artérioso-velneux fémoral. Extir¬ 
pation. — M. T.albot. — L’anévrysme, consécutif a une 
blessure de guerre avec hématome, avait pris des pro¬ 
portions considérables (17 cm. sur 12), mais n’entraînait 
pas d’autres troubles que ceux ((u’oceasionnaient sou 
volume et son iioids. , 

11 fut enlevé après hémostase provisoire, puis définitive; 
les suites furent excellentes. Ce résultat était à prévoir, 
compte tenu de la situation favorable de la lésion. 

De telles dimensions se retrouvent bien rarement dans 
les anévrysmes artérioso-yeineux. Il faut retenir que, 
si le danger est celui de la’ rupture dans les anévrysmes 
artériels, ce danger est au cœur dans les artérioso- 

. Trois cas d’anévrysmes artériels de la fémorale com¬ 
mune traités par artériectomie. — M. Favre. — Il s’agit de 
trois anévrysmes de la zone dangereuse de la bifurca¬ 
tion du tronc fémoral, dont les deux premiers étaient 
en imminence de rupture, (pii ont été traités avec effi¬ 
cacité par l’artériectomie de Leriche. Ces interventions, 
dont la pratique est extrêmement simple, ont été réalisées 
par l’auteur avec l’appareillage des plus modestes dont 
il disposait dans un hôpital de prisonniers. 

Effets physiologiques, des levures en alimentation 
humaine. — M. R. Cuosnier. — Les levnires (aérolevures 
de mélasse) n’ont d’action physiologique valable que 
si elles sont consommées en quantité suffisante et pen¬ 
dant une période suffisamment prolongée (rôle pondéral)-. 
Leur état de .pureté leur confère une innocuité absolue. 
Leur - incorporation à des préparations nutritives et 
énergétiques renforce les effets physiologiques de ces 
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lie Pari», dans la catégorie des chimistes, physiciens, pharmaciens. 

M. le D'Benoist (Fernand), médecin des hôpitaux de Paris, dans, 
la catégorie des docteurs en médecine. 

M. le D' Poncot (ia>uis), médecin-inspecteur de la aanté d» 
■Ain, dans la catégorie des fonctionnaires sanitaire». 

M. Vibart (Auguste), ingénieur en chef de la ville d» Pari», et 
M. . e D' Malespine (Emile) directenr dos Services d’hygiène do 
Vltry-sur-Seino, Choisy-le-Roi, Tjiiais et Maisons-Alfort, dans la 
catégorie des ingénieurs, hydrologues, géologues, architectes. 

Aar. a. — Les nominations ci-dessus sont faites pour trois ans; * 
elles sont renouvelables. 

Vaoanse do places d’auditeurs au Conseil supérieur d’hygiène 
publique do Franso. — Par suite de la réorganisation du Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France, une deuxième série d’élec¬ 
tions aura lieu pour les places d’auditeurs déclarées vacantes dans 

Bactériologistes. i place. 

Docteurs eu médecine. r — 

Chimistes, physiciens, pharmaciens. c — 

Fonctionnaires sanitaires. i — 

Ingénieurs, hydroiogues, géologues, architectes. a — 

Total. 6 places. 

Les auditeurs sont nommés par le toinistre, sur une liste double de 
présentation établie par ie Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France. Une nomination de membre sur deux leur revient de droit. 

Les intéressés ont un délai expirant le mai 1945 pour faire 
'acte de candidature et exposer leurs titres dans un dossier qui devra 
être adressé au ministère de la Santé publique (direction de ia Santé, 
I" bureau), rue de Tilsit, 7, Paris (XV!!-). 

(/. O. du 12 mars 1945.) 


FACULTÉS 

FAODLTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. -- La chaire de 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M.M. Mour- 
gue-Jfilines et Roux, agrégés de chirurgie, et M. Carrère, agrégé de 
bactériologie, ont été prorogés pour l’aunée 1944-1945. 


M. Harant, agrégé d’histoire naturelle médicale, a été pérennisé 
dans ses fonctions. 

M. Lafon a été chargé k nouveau des fonctions d’agrégé de méds- 

H. Cadéras de Kerleau, agrégé, suppléa le professeur Paul Delmas 
dans la chaire de clinique obstétricale. 

un enseignement de mancouvres obstétricales-dévolu, k litre intéri- 
rnai^g, à M. Durand, suppléant le professeur CoU de Carrère. L’en- 
seignftnent complémentaire, de la médecine expérimentale a été 
attribué à if. Bert, agrégé ; -renseignement complémentaire de 
pathologie et propédeutique chirurgicale, à M. Mourgue-Molines, 
agrégé. • _ 

il. Desmonts a été réintéiré dans ses fonctions d’assistant de 
médecine expérimentale. M. Godechot a été réintégré dans ses fonc¬ 
tions de chef de laboratoire de chimie médicale. M. Andran a été 

MM. Maleki et Reboul ont été nommés, après concours, chefs de 
laboratoire de radiologie. 

Ont été nommés ; M.M. Cazal-et Sonchon, chefs de clinique médi¬ 
cale (professeur^Giraud) ; M. Duc, chef de clinique des maladies 
mentales et nerveuses; M.Coste.chefdo clinique urologique; M. Cos- 
tecalde, chef de clinique gynécologique ; M. Laporte et .MU» Guyon, 
chefs de.clinique ophtalmologique. 

M. Belvèze a été délégué comme chef de clinique de chirurgie 
maxillo-faciale. 

faculté de MÉDECINE DE TOULOUSE. — M. Gorse, pro- 

ÉCOLE DE MÉDECINE-DE CLErWnT-FERHAND. — Dm 
coucour; pour les emplois de professeurs suppléants de clinique 
obstétricale et de clinique médicale s’ouvriront le 1“ octobre 194s 
devant la Faculté de médecine de Toulouse. 

Faculté de médecine de Toulouse. 9+5 e 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. Delebarre de Bay 
(Jacques), receveur à l’asile national des convalescents de Saint- 
(Suite page V.) 



Traitement général 
des 

troubles circulatoires 
chez les' deux sexes 

F L Ü X I N E 


LABORATOIRES FlUXINE 

■oduits BONTHOUX. 42. rue Pasléi 
VILtEFRANCHE (Rhône) 
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Préparée à l'eau el addition¬ 
née de lail par moitié, la farine 
lactée dîaslasée SALVY permet 
dès le 5' mois de compléter l'al¬ 
laitement de l'enfanl par l'ap- 
porl d'un aliment riche en hydro- 
carbones éminemment diges¬ 
tible ei bien assimilable. • 

La farine lactée diaslasée 
SALVY facilite la préparation 
du sevrage el ■y conduit sans 
troubles digeslifs. 

FARINE-^ 

LACTEE DIASTASiEV^—-.^ 

SALVY 

* Alimeni ralionné vendu contre llckets 


— 52 











SOCIETES SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Par arrêté er 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


.‘in-capitaine Pierre-Jacques-Ciémeiit Mornas, du 
tirailleurs. — M. le médecin-lieutenant Pierre-Lo 
régiment d’artillerie d’Afrique. 

MÉDAILLE MILITAIRE. — A titre posthume. - 
auxiliaire Marc Schlesinger. 

CROIX DE LA LIBÉRATION. — La croix de h 


IODE colloïdal mic ellaire électro-positif 

Toufes les Indications de r IODE. 

SANS IODISME POSSIBLE GOUTTES 


Laborahoi res, de L H É PAT RO L _4,Rue Platon^ PAR I S ( X Vf ) 

Thérapeutique artérielle et cardio-rénale 

( Spasmes artériels, Hypertension 

TENSEDINE 2 comprimés au début de chacun des 3 repas. 

Scléroses vasculaires et viscérales 

I O D O L I P I N E ' capsule 2 ou 3 fois par jour, aux repas. 

Ci Syndromes coronariens, Angor, Infarc¬ 
tus, Palpitations, Algies précordiales 

COROSEDINE 2 comprimés 2 ou 3 fols, par jour, au début des repas. 
Crises angineuses 

TRINIVERINE 2 à 3 dragées d quelques minutes d'intervalle. Maximum ; 10 par Jour. 

( Insuffisance cardio-rénale, Oligurie 

j\CtfUS jDIUROPHYLLINE 204 comprimés par jour, à ta fm ou dansl'intervaUé des repas. 
K30NAL, DOCTEUR EN PHARMACIE - 13, Avenue de Ségur! PARIS~ 
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38. Abou (Georgesl ; 3g. Dumas (André) ; 40. Gentilo (Henri) 
41. Favre (Robert) ; 42. Pougeol (Daniel) ; 43. Batard (Pierre). 

b. Candidats à quatrs inscriptions, 

I. Coatnoan (Louii) ; a. Buovolo (Jacques) ) 3. Bonverot (Pierre) j 
3. Després (Robert) ; 3. Cave (Léon) ; 6. Hoel (Jean) ; 7. Lajolnie 
(Claude) ; 8. Lepoivre (René) ; 9. Soussen (Gilbert) ; 10. Genis 
(Jean) ; ii. Finkelsteia (J.) ; 12. MoHns (Georges) ; 13. Prévost 
(Jean) j 13. Lefebvre (Pierre) j 13. Jugain (Jacques) ; i6. Weber 
Jean) ; 17. Lafourcade (Jean) ; 18. Garrotta (Henri) ; ig. Sotton 
(Roland) ; 20. Filippi (René) ; 21. Halp^t (Jacques) ; 22. Guer 
(Roland) ; 23. Guilleraaud (R.) ; 24. Fenard (Jean) ; 24. Schbath 
(Moïse) ; 26. Bapst (Pierre) ; 27. Joulin (André) ; 28. Dorche 
(Georges) ; 29. Thiriet (Gérard) ; 30. Audias-Laigret (P.) ; 3r. Debric 
(André) ) 32. Chevallard (Pierre) ; 33. Mermet (Henri) ; 34. Delort 
(Pierre) ; 33. Guidoni (Jacques) ; 36. Morillot (Jacques). 

c. Candidats à huit inscriptions. 

. i. Multedo (Roch) ; 2. Chery (Jean) ; 3. Perdrisot (Alain) ; 4. Au¬ 
bert (Michel) : 5. Marc-Antoine (H.) ; 6. Schick (Eugène) ; y. Drul- 
hon (Louis) ; 8. Gouzy (Jacques) ; g. Suquet (Xavier) ; ro. Ayach 
(Charles) ; ii. Canal (Pierre) ; ii. Desnos (Jacques). 

d. Candidats à douze inscriptions. 

I. Rungs (Henri) ; 2. Ceccaldi (Paul) ; 3. Bayle (Guy) ; 4. Morali 
(Jean) j 3. Delmas (Antoine) ; 6. Pariente (Maurice) ; 7. Cayret 
(André) ; 8. Bernasse (Jean) ; g. Valdener (Charles) ; ro. Cimbert 
(Edouard) ; ii. Chaudirou (Jean) ; 12. Morel (Henri) ; 13. Carmi- 
gnac (Michel) ; 14. Mortier (Max) ; 15. Cloup (Marcel) ; 16. Dcrou- 
baix (M.) : 17. Lepoivre (Jacques) ; t8. Gilbert (Yves) ; 19. Fassy 
(Grégoire) ; 20. Faller (Gaston). 


3. Candidats stagiaires. 

I. Jezequel (Emile) ; 2. Lambinet (R.) ; 3. Morel (Clément) ; 
4. Carreau (Pierre) ; 5. Hubert (Michel) ; 6. Damour (Jean), 
b. Candidats à quatre inscriptions. 

I. Nauroy (Jacques) ; 2. Portet (Georges) ; 3. Mergier (Pierre). , 
Nota. — Dans la section de médecine, seront affectés à la section 
« médecine troupes coloniales s, d'après l’option qu’ils auront 
établie à leur entrée à l’école et d’après l’ordre du classement ci- 

Dix élèves de la catégorie A. P. M. ou P. C. B. 


Six élèves de la catégorie quatre inscriptions. 

Quatre élèves de la catégorie huit inscriptions. 

Huit élèves de la catégorie douze inscriptions. 

Parmi les élèves de la section « médecine troupes métropolitaines t, 
seront affectés au eervice de santé de l’air, dans des conditions 
d’option qui seront ultérieurement précisées, quatre élèves do 
chaque catégorie. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Syndicat médical de Selne-et-Olse. — Le Syndicat 
Seine-et-Oise a tenu sa première assemblée générale le if 
à l’hôpital des Enfants-Malades, à Paris, et a élu son 
est composé de la façon suivante : 

Président: D' Larget, Saint-Germain-en-Laye, a 


médical de 
3 mars 1943. 
bureau, qui 


Premier vice-prdsident, faisant fonction de président penc 
mobilisaüon du D' Larget : D' Remiiiy, Versailles. 

Second vice-prdsident: D' Bisot, Forges-les-Bains. 
Sanitaire g/ndral: D' Mouthon, Meudon (Seine-et-Oise). 
Trésorier: D^ Philippe, Saint-Gerraain-en-Laye. 


Assistance médicale Indigène de l’Afrique-Occldentale française.— 
Par arrêté du ministre des Colonies en date du z6 février 1945! 
prissur la proposition de la Commission des réparations et réintégra¬ 
tions, ^AL Lemmnier (Alexandre), médecin de première clMSe de 

réintégré dans les cadres, pour compter du 9 octobre 1941. 

Agrément d’un laboratoire pour procéder au contrôle des spécla- 
Ités pharmaceutiques. — Le ministre de la Santé publique, 

Arrête : 

Jeanne Levy, à la Faculté de médecine de Paris, eft agr^é^pom pro^ 
céder au contrôle des spécialités pharmaceutiques. 

Art. 2, — Le chef du service central de la pharmacie est chargé 
de notifier cet arrêté à l’intéressée. 

" (/. O. du 22 mats 1943.) 


• AFFÈaïQNS 

^ HÉPATO-CHOLÉDOClENNES 
*• oxruR.psÊ 
'• OIIGURIES 

• DELIRWM TRÉMENS 


(THERAPLIXl 
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LABORATOIRES CANTIN 

PALAISEAU (Seine-et-Oise) 


GOUTTES NIC AN : Grippe, Coqueluche, Asthfne, Toux rebelles. 

Doses moyennes : Enfants : 3 gouttes par année d’âge 2 à 4 fois par jour. Adultes : 60 gouttes 3 fois par jour. 

comprimes NICAN : Bronchites, Grippes, Trachéites, Séquelles de Rhumes. 

Formes aiguës ; 3 à 4 comprimés par jour. Formes chroniques ; I à 2 comprimés le soir. 

SOMNOTHYRIL : Traitement de l’Insomnie, sommeil calme, réveil agréable. 

Adultes seulement ; I à 3 pilules par jour, 2 heures après le repas. 


prenez plutôt un comprimé de 


C€R¥DRANE 

acétyl-salicylate de noréphédrane i'euijdïUve <^ui 


SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES. 39. BOULEVARD DE UTOUR MAUBOURG, PARIS U']. - Z. N. 0. = PONTGIBAqD tPUY-OEjDOME) 
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COURS ET CONFÉRENCES 

Laboratoire de bactériologie {cours compléiiicntaire). — Le pro¬ 
fesseur Gastinel, assisté du Xevol, faisant fonction de chef des 
travaux, du Brocard, faisant fonction d^ayrogé, a commencé le 
• lundi 9 avril 1945, à 14 heures, un cours complémentaire de bacté¬ 
riologie. 

Cha(iue séance comprendra un exposé théorique et des manipula- 

et immunologiques applitpiées au diagnostic des maladies infec¬ 
tieuses de l’homme. 

■ Droit d’inscription : 1 500 francs. 

Les inscriptions sont rec.’ues au Secrétariat de ia'l'acuité, guichet 4 
(tous les matins, de loà 12 heures, et les lundis, mercredis, vendredis, 
de 14 heures à 16 lieurcs), sur présentation d’une feuille d’admission 
délivrée par le laboratoire de bactériologie. 

Clinique chirurgicale de rhôpltal-'CGchln. Cours d'endocrinologie 
gynécologique. — Un cours d’endocrinologie sur les diagnostics hor¬ 
monaux et les tliérapeutiques hormonales en gynécologie pratique 
sera faitparM. Claude BÉCLÈRE,du 14 avril au 5 mai 1945, dans le 
service de clinique chirurgicale du professeur J. Quénu. 

Les covirs,'publics, auront lieu les samedis cl mercredis, «à 18 heures, 
dans l’amphithéâtre Edouard-Quémi de l’hôpiial Cachin. 

Samedi 14. avril. — Physiologie de l’appareil génital féminin 
(Puberté, Cycle menstruel. Hémorragie menstruelle, Ovulation, 
Pécondation, Gestation, Préménopause. Ménopause, Postmeno- 

Mercredi 18 avril. — Les hormones gonadotropes (Propriétés 
expérimentales. Dosages hormonaux, Unités, Préparations, ïndica- 
lions thérapeutiques, Posologie). 

Samedi 21 avril. —• L’honnone do» follicules (Propriétés expéri¬ 
mentales, Propriétés chimiques. Do.sàges hormonaux, Unités, 
Préparations, Indications thérapeutiques, Posologie). 

Mercredi 25 avril. — L’hormone du corps jaune. L’honuone mâle 
(Propriétés expérimentales, Propriétés chimiques, Dosages hormo¬ 
naux, Unités, Préparations, Indications thérapeutiques, Po.sologie}. 

/ Samedi 28 avril. — Diagnostic hormonal (Dosages hormonaux 
d’hormones gonadotropes, de corps œstrogènes et de prégn(indiol^ 
■Diagnostic cyto-horinonal, Diagnostic cirgano-hormonal). 

Mercredi 2 mai. — Les troubles dos règles des jeunes filles (Ainé- 
norrhées, Dysménorrhées, Hémorragies). 

Les troubles des règles des jeunes femme» (Troubles congénitaux 
et troubles d’origine infectieuse). 

Samedi 5 mai. — Les troubles des règles d’origine préméiiopau- 
sitpie (Aménorrhées, Polyménorrhées, Hémorragies utérines). 

Les troubles pustménopausitiues (Bouffées de chaleur. Prurit 
vulvaire, Dyspareunie, Krciurosh vulvœ). 

Cours, conférences et travaux pratiques. — Faculté de médecine 
(Doyens horaires : MM. H. Roger, Balthazard, Roussy etTiffe'. 
neau. — Professeurs honoraire.*; : :\IM. Balthazard, Bar, Basset, 
Bezançon, Brindeau, Carnot, cinray, Claude. Clerc, Delbet, H. Hart¬ 
mann, HeitZ'Boyer, Jeannin, Laignel-X,avastinc. Laubry, Lenor- 
maiif,'Marion. Mulon. Nobccourt, Oinbredanne, H. Roger, Roussy, 
Sannie, Spbileau, Sergent. Sézary, Tanon et Tiffeneau.) — Année 
scolaire 1944-1945 semestre). 


à 16 heures (grand aniphilhéâtre de l’école pratiipie), cl le continue 
les jeudis, samedis et mardis' suivants, à la niêinc heure. 

Sujet du cours : Histologie des organes : Tube digestif. Glandes 
digestives. .Appareil génito-urinaire. Glandes endocrines. Système 
nen.'eux et organes des sens. ' . •• • 


Hvüiene. 

I*. 1 *. de clicf de travaux : D' Navarre. 

M. le professeur P. Joaniion a commencé ses conférences le 
mardi 6 mars, à 17 heures, au grand amphithéâtre de la ,1‘aculté, 
et les continue les jeudis, samedis et mardis suivants, à la même 
heure, au même lieu. 

Sujet des conférences : Prophylaxie des maladies infectieuses, 
hygiène sociale. 

OaSTKTRiqUE. 


.M. le D" M. Digoimet, agrégé, a commencé le cours complémen¬ 
taire d’obstétrique le lundi 5 mars 1945, à 15 heures, hu petit 
amphithéâtre, et le continue les mercredis, vendredis et lundis 

Objet des conférences : Syndromes hémorragnpics. Dystiade. 
Infection puerpérale. 

Professeur : if. E. Bruinpt, — Agrégé : M. Luvlcr. — Chef des 

M. le professeur G. Lavier, de la Faculté de médecine de Lille, 
chargé d’enseignement, a repris le cours de parasitologie et histoire 

ail petit amphithéâtre de la Faculté, et le continue les jeudis, 


Professeur : M. Pctit-Dutaillis. — Agrégés ; MM. Imnck-Breiitaiio, 
Sicard et Patel. ■ ^ . 

M. le professeur Daniel Petit-Dutaillis repris son cours h* 
vendredi 2 mars 1945, à 18 heures, au''petit amphithéâtre de la 
Faculté, et le continue les lundis, mercredis et vendredis suivants, à 
la même heure et au môme lieu. 


Programme : Pathologie chirurgicale du tube digestif, du 
des voies biliaires et du pancréas. 

.M. le D*" .André Sicard, agrégé, a comniencé son courte m 
20 février 1945, à 17 heures, au petit amphithéâtre de iJjFaci 
et le continue les jeudis, samedis et mardis suivants, à la m 


Sujet du cours : .Affections chirurgicales du rachis et de la 

M. le D' Roger Couvélaire, agrégé, a commencé à dater du mer¬ 
credi 7 mars, en lieu et place du professeur, à 18 heures, une série 
de cinq conférences et les continue les mercredis suivants, à la même 
heure et au même lieu. 

Prograimne •: Les manifestations de l’infection staphylococ¬ 
cique en urologie. 

JIM. Funck-Brentano et Patel reprendront leurs cours au début 


Professeur : M. Michel Polonovski. Professeur »iins chaire : 
Jf. Jaylc. — Chef des travaux : M. Rangier. ' ' 

Enseignement de deuxième année. — .M. le professeur Michel 
Polonovski a commencé le cours de-biochimie médicale le lundi 
5 mars, à 17 heures, à ramphithéâtre Vulpian, et le continue les 
mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 11 traitera 
des échanges chimiques chez l’homme normal et pathologique. 

JI. le professeur M.-I*. Jaylc fera, à partir du 14 mai. aux mêmes 
jours et aux mêm^s heures, dans le même amphithéâtre, une série 
de leçons sur le sang et les humeurs de l’organisme. 

Enseignement spécial de première année. — Jf. le. professeur 
M.-F. Jayle a cômmencé son (xiurs de chimie biologique sur les 
constituants plastiques tics êtres vivants le mardi ê m?r»,à 17 heures, 
â ramphithéâtre Vulpian, et les cimlinue les jeudis, samedis et 
mardis suivants, à la même heure. 

Jf. le professeur Michel Polonovski constinuera le cours à partir 
du 15 mai. aux mêmes heures et au même amphithéâtre, et traitera 
des constituants dyiiamhpies des être.' vivants. 


NOUVELLES DIVERSES 


l’rofi-ssnir : .^r. Cainillc Lian. 

Le professeur Camille Lian cuiitiiiuei 
18 heures, h l’amphithéâtre V'ulpiau, 
Sujet du cours ; Les souffles cardiaques 


Professeur : .\L C. Chainpv. - - Profes 
rond et Verne. — Agrégé chef de travail 
.tî. le professeur Champy a 


Sectibn d’épuration. - 
de la Région de Paris a 


son cours lés jeudis, à 
vase.ulaires {de Laennce. 


laii.s êliaire : M.M. C 
i. IJuIliard. 
rours le lundi fi mui 


- La Section d’épuration.du Conseil régional 

e est habilitée à recevoir les plaintes 
1 19 mai 1945 indus. Ces dernières peuvent être déposées au 
Secrétariat du Conseil régional de la Région de Paris, aS, rue Ser¬ 
pente, Paris (y-pL tous les jours, saufle samedi et le dimanche, de 

Hébergement d’étudiants en médecine rapatriés d’AlIomagne. — 
■.l,es familles qui seraient désireuses d’accueillir et d’héberger à son 
passage à Paris ou, si besoin était, pendant une période de plus 
longue durée, un étudiant en médecine, p'riçonnicr de guerre ou' 
déporté rapatrié d’Allemagne, sont priées delefaire-savoir au Secré. 

■ ’i Faculté de médecine de Paris, ta, rue de l’Ecole-de. 

s les jours, le dimalU'he excepté, do, 
1, guichet n« i). 

supérieure d’épuration (Chantiers de la jeunesse 
française). — Par arrêtés en date des 8 janvier et 22 février 1945, 
le ministre de l’Education nationale a désigné les membres de la 

'■'Nmirrclewïm fe nom d.-’w, Sivadon (André), médecin commis¬ 
saire aux Chantiers de l.i jeunesse, chef de l’organe liquidateur een- 

membresuppléanl. 









En n 
déjà él 


savons que, si le médecin ne petit eédet uije clientèle, 
qui n’est pas dans le commerce, la jürisprltdènce lui 
reconnaît le droit de vendre la maison, de céder l’instal¬ 
lation, de présenter le successeur, et cette contrentîoii 
imut valablement s’assortir d’une claüse de Uoftdüètalk- 
tion dans un périmètre fixé d’âccord entté les parties. 
Un arrêt de la cOür d’Amiens du ai juillet 1926 ést 
particulièrement net à cet égard {Gaz, Pal., 1926-2-554). 

I’lus_ récemment, la Goût dé Cassation, dans un arrêt du 
-o août t940 (Gaz. Pal., 1940-2-90), a décidé qtie lé 
médecin ne fait qu’u.ser d’un droit, que ne restreint 
aucune disposition légale, lorsque, eü contre-partie 
d’obligations contractées à son égard, il prend l’édgage- 
ment de ne plus exercer sa profession, dans un rayon 
déterminé et pendant un certain temps. Cet arrêt cassait 
un arrêt de la cour de Poitiers qui avait estimé que le 
successeur n’avait pu prendre valablement son engage¬ 
ment qui «portait atteinte à la libre confiance des 
malades » ; or il. parait éyident que, le médécin n’êtânt 
lias obligé, sauf -eW cas d’iirgéttce, de dotûier ses soins, il 
peut par suite s’engager à ne pas lés donner. 

Ainsi la clause de non-installation limitée dans le 
temps et l’espace est valable en cas de cession de cabi¬ 
nets médicaux, comme elle est reconnue régulière pour 
toutes les ventes de fonds de commerce. 

Faut-il adopter les mêmes conclusions quand il s’agit 
non plus de contrats dé cessiou, mais dé conventions de 
remplacement ? 

I/espêce tranchée par la chambre civile se présentait 
ainsi : uû médecin, installé dans une ville d’eaux, avait 
par contrat « confié t, sa clientèle à un confrère, le 
D” C..., qui dêvalî le remplacer peiidaflf lés six fndis 


dés ' deux ffiédëcms, et qüè çette convention n’est 'pas 
illicite pat céla seul qu’elle est relative à une clientèle 
médicale! 

Rien, dans le contrat, ne permettait de penser qu’il 
pût ebUtettir une modalité de nature à surprendre la 
coUfiaiicé des malades ; dès lors, ce contrat n’ayaiit rien 
de contrairé à l’ordre public, l’engagement pris par le 
D' C... était parfaitement licite, et il devait l’exécuter. 

Cette jurisprudence ne peut qu’être approuvée : elle 
ést, en effet, la conséquence logique et nécessaire de 
l’article 6 de la loi du 30 octobre 1892 tel qu’il a été 
modifié' par là loi du 6 mai 1922 et par la loi du 26 mars 
1941 {Gaz. Pal., 1922-1-852 ; 1941-1-890). Cét article 
stipule qüè les intêréssés munis de seize inscriptions et 
les étüdiants ayant terminé leur scolarité peuvent être 
autorisés à exercer la médecine à titre de remplaçants 
dé docteurs en médecine. Il en résulte donc que les 
conventions • de remplacement sont licites puisqu’elles 
sont réglementées par la loi, et les clause.s qu’elles contien¬ 
nent s’imposent aux parties dés l’instant qu’elles n’ont 
pas pour objet de surprendre la confiance des malades. 

Le problème de principe étant ainsi réglé depuis 
longtemps par. la Cour suprême, on peut s’étonner de 
constater que de.s médecins, qui ne peuvent ignorer les 
règles élémentaires, de la déontologie, prennent des 
engagéments formels en spéculant sur leur nullité éven¬ 
tuelle et tentent ainsi- de profiter de remplacements 
provisoires pour se créer une clientèle au détriment 
d’un confrère qui s’est trouvé dans l’impossibilité tem¬ 
poraire d’exercer sa mission. 


INFORMATIONS 


ORDONNANCE DU 3 MARS 1945 RELATIVE A 
LA FIXATION DES TARIFS DES ASSUFîANCES 
SOCIALES POUR LES RISOUES MALADIE ET 
MATERNITÉ 

Voici la lettre'que le Dr Coutela, président du Conseil 
.supérieur des médecins, vient d’adresser à M. le ministre 
du Travail. Kbus avons cru utile dé mettre cette lettre 
.sous les yeux de nos lecteurs, car elle situe bien la positibil 
actuelle du monde médical vis-à-vis dé l’ordonnance dh 

mars 1945. 

« Sldnsfetir le Ministre. 

n-j’aî l’honnéurdevbus signaler ef je m’ett eSéuse' ^ 
l’existence à Pariffd’uir Conseil.supértëar, brgâiflsnié dffi- 
ciel auquel, en attendant le rétablissement des sj'Udica'ts, 
l’Ordonnance du i r décembre 1944: a attribué là défense 
des intérêts nationaux des œédédns; 

» Le Conseil supérieur, qui, avant même s'a’ réunion, 
s’était adressé à‘ M- lé ministre delà Santé, a’ tenu dès-sa 
inemièrë séance à vous écrire le 25 février' 1945. Il ajoü-- 
tait ainsi, à’ l’avis exprimé par le Conseil dé la’ Seine, 


celui de tous ses membres venus de toute la France 
au sujet de l’Ordonnance qui devait être' promul.guée et 
qui l’a été dès le 3 mars 1945. 

» Il plaira, j’ensuis sûr. Monsieur le Ministre, au Conseil 
supérieur et aux Conseils départementaux de vous voir 
proclamer, dansl’exposé des motifs, le libre choix du mé¬ 
decin et l’enterite directe en matière d’honoraires. 

« Mais, pour cetté dernière, je me permets de vous faire 
respectueusement remarquer que l’entente directe envi¬ 
sagée dans r Ordonnance est un peu particulière : l’homo-' 
Idgàfion pfévue à l’article 5 n’y apporte-t-elle pas, dè.s 
ràbbrdi'Une llmitàtibn éiiidente ? N’en est-il pas de même 
de là jüsüficàtibn que prévoit l'a’rticle 6 chaque fois qu’il 
y aifr'â, nbn pas abus, mais'siniple « dépassement du tarif 
fixé e'étt'é entente, sbi-disànt dirécte, eàt étroitement 
limitée, eï cetté liniitàtion dépénd non des intéressés 
(malade ef médfetin), mais d’un ou niêm'e de plusieurs 
tiers : peüt-on parler vfàiihént d’entente directe ? 

» Dà’ü's’là'réunion du 13 fé’vrieir au minislère de la 
Santé, vous avez bien voulu, Monsieur le Ministre, recon- 
nàftié lés-oiganis’méS jù’ridictibnnels de la profession, à la 
cbUditibii que, lors dkffàirés concernant les .Assurances 
sbeialés, soient adjoints un ou deux médecins représcii- 
taUt votre'mmistère. L’Ordonnance du 3 mars 1945 reste 
muette au süjet de ces organismes légaux qui fonctionnent 









— II — 


officiellement, quoique 'destinés à être remplacés, dès que 
possible, par des organismes élus. 

, «Lesmédecins sont les premiers à réclamer la répression 
des abus, mais je püis vous assurer qu’ils attachent une 
importance capitale aux prérogatives des juridictions 
qu’ils tiennent du Gouvernement provisoire de la Képu- 
blique à propos de leurs actes professionnels. 

» Iv’Ordonnance du 3 mars 1945 a soulevé, j’en ai la cer¬ 


titude, une grosse émotion dans nos milieux médicaux 
aussi bien à Paris’ qu’en province, mais je me permettrai 
d’ici quelques jours de vous donner à ce sujet des rensei¬ 
gnements précis. 

s t’euillez agréer, monsieur le Ministre, l’assurance de 
ma haute et respectueuse considération. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 16 mars 1945. 

Éloge nécrologique de M. Barth, par M. Clovis Vin¬ 
cent, président de la Société. 

Intoxication benzollque mortelle chez une femme 
vendant des sacs en cuir synthétique. Présence du ben¬ 
zène dans le sang. — MM. 1 ,. Binet, Conte et BoUr- 
LiÈRE rapportent l’histoire d’une femme de- soixante et 
onze ans atteinte d’anémie avec leucopénie, ' granulo- 
péniç et hypoplaquettose, et qui mourut 'quelques se¬ 
maines après son entrée à l’hôpital, en dépit des transfu¬ 
sions répétées. 

B’intoxication benzollque, suspectée d’emblée, ne fut 
prouvée qu’après enquête étiologique ; cette femme ven¬ 
dait depuis six mois seulement des sacs en cuif synthé¬ 
tique qu’elle emmagasinait chez elle. Be dosage du ben¬ 
zène dans son sang montra l’existence de o'"*'',3o par 
litre de sang. Cet exemple confirme le danger des produits 
benzoliques maniés par les artisans, loin de tout con¬ 
trôle et de toute surveillance médicale. 

M. Perk.\ult, dans un cas d’intoxication benzollque, 
a pu déceler 20 v de benzène dans 100 grammes de moelle 
osseuse plusieurs semaines après la suppression de 
l’intoxication. 

M. Poümeau-Delille souligne que la présence -de 
traces de benzène dans l’huile servant à recueillir le sang 
à l’abri de l’air constitue une cause d’erreurs. 

La silicose, maladie professionnelle. Étude clinique 
de quinze observations. — JIM. R. Even, J. LeCCEur 
et Adaji, se basant sur quinze obserr-ations personnelles, 
précisent les manifestations de la silicose et disaitent 
ses rapports avec la tuberculose. 

La silicose est d’autant plus fréquente, plus rapide et 
plus grave que les poussières sont plus riches en silice. 
Les signes radiologiques sont les premiers en date. Ils 
permettent d’individualiser plusieurs formes : pseudo¬ 
tumorale, nodulaire et mixte, ces dernières étant rares. 

Les symptômes cliniques évoluent en trois périodes ; 
de bronchite, de dyspnée et d’insuffisance cardiaque ter¬ 
minale. Les signes radiologiques et les symptômes cli¬ 
niques peuvent continuer à s’accuser alors que le malade 
est soustrait à l'atmosphère daiigereuse depuis long- 

Les complications sont, par ordre de fréquence décrois¬ 
sante, l’altération apjTrétique de l’état général, les hémo¬ 
ptysies et le pneumothorax spontané. 

Le diagnostic est évident dans les formes pseudo- 
tumorales, et facile dans les autres, pour .peu que l’on 
fouille les antécédents des malades. 

T^i tuberculose s’observe exceptionnellement avant la 
silicose, rarement pendant, parfois à la phase terminale, 
et les rares constatations anatomiques en sa faveur sont 
de faible valeur. 

Itn conclusion, la silicose est une fibrose pulmonaire 
due à l’inhalation des poussières de silice, et scs rapports 
avec la tuberculose sont des rapports d’interférence. 
Donc c’est une maladie professionnelle iudenmisable. 

M. Rist insiste sur les différences symptomatiques et 
évolutives qu’impriment à la maladie les conditions de 
travail, la teneur des poussières en silice et surtout lé ter¬ 
rain propre aux malades (facteur racial en particulier). 

JI. Boumeau-Delille souligne l’évolutivité des lé¬ 
sions même une fois le malade soustrait à l’atmosphère 
toxique. 

Syndrome agranulocytaire mortel imputable au rubla- 
zol. Splénomégalie avec réaction myéloïde ; monocytose 
sanguine. — JI. JIerle et MU"s Durant et Courgou- 
I.ET (de Clermont-Fcrrandj rapportent l’observation d’un 
syndrome agranulocytaire mortel consécutif à l’ingestion 
de 120 comprimes de rubiazol absorbés en trois mois par 
petites doses intermittentes. Ce fait confirme les dangers 


des petites doses répétées de sulfamides, qui semblent 
produire une sensibilisation de l’organisme, I/existence 
d’une monocytose sanguine importante et d’une spléno¬ 
mégalie avec ébauche de réaction myéloïde permet d’éta¬ 
blir la parenté de certains syndromes agranulocytaircs 
avec les leucoses et les monocytoses. Ces syndromes, qûi 
sont souvent sous la dépendance des mêmes facteurs étio¬ 
logiques, dépendent vraisemblablement des divers modes 
réactioimcls propres à chaque individu. 

' JI. Lereiîotjllet se demande si l’origine toxique de ce 
syndrome est certaine. 

■ M. Perrault rappelle que des cas analogues d’agra- 
nulocytose après rubiazol ont été publiés. 

Myasthénie bulbo-spinale. Effet de la vitamine 
et de lia testotérone. — JDM. P. Coste, M. de SASLEr et 
R. Tourneur présentent une malade atteinte de forme 
très grave de myasthénie, et que des doses énormes de 
prostigmine n’arrivaient pas à maintenir en équilibre. 
Un traitement par l’insulme et le chlorure de guanidine 
amena une amélioration, mais-dut être suspendu. C’est 
alors que fut institué un traitement par de fortes doses 
de vitamine Bj et de propionate de testostérone. L’amé¬ 
lioration fut telle que la malade put cesser le traitement 
par la prostigmine pour la première fois depuis des an¬ 
nées. Son état est actuellement excellent. 

Fréquence des cas de tuberculose pulmonaire survenus 
depuis quinze ans dans une circonscription populaire de 
Paris. — JI. Brocard, sur 834 cas de tuberculose bacilli¬ 
fère observés dans le XVIIJ® arrondissement, a noté 
598 cas ayant débuté en 1930-39 et 236 en 1940-44. En 
apportant les corrections nécessaires, dues notamment 
à la dhninution de la population, on constate une aug¬ 
mentation de fréquence de 5 p. 100 pour la période de 
guerre, ce qui est insignifiant, puisque le dispensaire 
où cette statistique a été effectuée a sensiblement doublé 
d’activité. 

Age de début selon le sexe de cas de tuberculose pul¬ 
monaire survenus depuis quinze ans dans une circonscrip¬ 
tion populaire de Paris. — JI. Brocard; sur ces 834 tuber¬ 
culeux, a noté 1,92 homme pour une femme. En prenant 
comme date de début le moment de la première bacillo- 
scopie, il a constaté la plus grande fréquence chez l’homme 
entre trente et trente-neuf ans,, avec des cas .encore très 
nombreux, jusqu’à cinquante-neuf ans, la tuberculose 
apparaissant chez lui comme une maladie de l’âge moyen 
de la vie. Chez la”femme', la fréquence est maxima entre 
vingt-cinq et vingt-neuf ans, la tuberculose se comportant 
chez elle comme une maladie du début de l’âge adulte. Il 
n’a pas noté de différences notabies dans l’âge de début 
entre les périodes 1930-39 et 1940-44. > 

Évolution des cas de tuberculose pulmonaire survenus 
depuis quinze fins dans une circonscription populaire 
de Paris. — JI. Brocard, étudiant le pourcentage annuel 
de survie de ces 834 malades à la suite-de leur première 
bacilloscoiMc, a obtenu les chiffres de 70 p. roo au bout d’un 
an, 56 p. 100 au bout de deux ans, 36 p. 100 au bout de 
cinq ans et 22 p. joo au bout de neuf ans., La courbe est 
sensiblement la même dans les tuberculoses masculine et 
féminine. Il n’a pas été constaté de différence notable 
entre les taux de survie des luberculoscs ayant débuté en 
i930-3'9 et 1940-44. 

JI. E. Bernard esthne que trois faits peuvent fausser 
ces résultats : le changement des circonscriptions des dis¬ 
pensaires, l’absence de nombreux hommes prisonniers, 
le nombre élevé des formes graves admises à l’hôpital 
d’emblée. 

JI. Rist souligne les différences qui peuvent survenir 
du fait que tous les malades n’ont pas été suivis par le 
même médecin. , , 

JI. Even est- d’avis que ces statistiques sont faussées 
obligatoirement par le nuinque de précision des données 
numériques concernant la population et les cas de tuber¬ 
culose dont certains échappent à tout contrôle.' Seuls les 
travaux portant sur des collectivités nombreuses et régu- 







librement suivies peuvent avoir le piaxlmum de préci¬ 
sion. Ces statistiques prouvent que l’indice de morbi¬ 
dité et de mortalité tuberculeuse est demeuré Invariable. 

Roqsr Ppu vinage. 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du g ngvemire 1944. 

M. BéhAGoe, président, prononce l’éloge de M. Mo- 
NIEB-VINAUD, décédé. 

Sur un CBS d’Kémicraniose. — M. I,hebmitte rapporte 
l’observation d'une femme de soixante-sept ans qui pré¬ 
sentait, depuis la première enfance, une saillie fronto- 
pariétale droite, et chez laquelle se développa tardivement 
une liéniiplégic gauche-progressive, traduisant l'évolution 
d’un méningiome profond en rapport avec la défornmtlon 
crânienne. C'est le tableau de l’hémicraniose décrite 
en tgo3 par Brissaud et herebouUct. L’auteur pense que 
cette hémicraniose ne doit pas être séparée radicalement 
du méningiomè en plaques, dont elle Se distingue seule¬ 
ment par une évolution différente. 

Note sur un cas d’association ft une rétinite pigmen¬ 
taire de signes d’atteinte encéphalique ot d'une araohnoï- 
dlte opto-chlasmatiquB. — MM. Krehb et Trotot ont 
observé eette association chez un sujet de. vingt-trois nns^ 
Ils en étudient l'étiologie et la pathogénie, et ils concluent 
à l'app.arition secondaire de phénomènes ménlngd- 
encéplmiiques au cours de l'évolution d'une rétlnlte pig¬ 
mentaire. 

Araehnoldite opto-ehlasmattque avec distension du. 
1m basilaire et agrandissement de ia selle turelque. — 
MM. Alajooanine et Thurri. ne croient pas que l'arcch- 
noïde puisse être le siège initial d'une Inllaminatiou, 
mais, tout en étant secondaireB et Incapables de retentir 
dirccfeineîit sur les voies optiques sous-jacentes, les 


lésions méningées sont susceptibles, en cloisonnant 
l’espace sous-nrachnoïdicn, de gêner la circulation du 
liquide céphaio‘rachIdlen. La tension du liquidé dans le 
lac basilaire peut être assez puissante pour refouler l'hy¬ 
pophyse, et même pour agrandir la selle turelque ; le 
cbiasitui et les nerfs optiques peuvent sans doute aussi eu 
souffrir. L'Intervention chinirgicale consiste non pas 
' tant à libérer les nerfs optiques et le chlasma, nmls à 
rétablir la circulation du liquide céphalo-rachidien. 

L'exploration du lac basilaire par la pneumo-encépha- 
lographie, notamment dans les 'arachnoldites opto-ohlas- 
matlques. — MM. Alajouanin'E et Thorel demandent 
à l’encéphalographie-, après injection d'air par voie lom¬ 
baire, de nous renseigner sur l’état du lac basilaire, en 
prenant un cliché de profd, en décubitus dorsal, la tête 
renversée en arriére, et la plaque placée verticalement à 
côté de la tête ; dans cette position, tandis que l’air 
ventriculaire remplit les cornes frontales et la partie an¬ 
térieure du troisième ventricule, l’air sous-arachnoïdien 
s’amasse au-dessus de la selle turelque et en arrière de la 
lame quadrilatère. Cette exploration leur a permis de se 
rendre compte de l’Importance du rôle qu’il convient de 
donner à la distension du Inc chiasnmtique dans les 
araehnohlites opto-chlasmatiqucs et d’éviter d’attribuer 
à une tumeur de l’hypophyse ou du chiasma des modifi¬ 
cations de la selle turclqüe engendrées par un diverticule 
du lac chiasmati(|ue distendu. 

Le trismus dans les lésions bulbo-protubérantlelles 
(sur un cas de trismus au cours d’une syringobulble). -— 
>UI. Th. Alajouakine, R. Thurel et L. Durupt, qui 
ont rapporté à une séance précédente un premier cas de 
trismus au cours d’une lésion vasculaire protubérantIcUe 
avec syndrome de Millard-Gubicr. présentent un nouvel 
. exemple de ce trouble, apparu lors de l’évolution d’une 
syringobulble, avec atteinte du trijumeau et kératite 
neuro-paralytique. Il s’agit, dans les deux cas, d’une 
constrictlon permanente des mâchoires, qui s'accom¬ 
pagne, du côté de la lésion bulbo-protubérantielle, d’un 
état particulier du ihasséter, plus gros, plus dur, moins 
extensible, et qui freine l’ouverture de la bouche. Cette 
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tétractlon musculaire n'est pas d'ordre paralytique et 
serait de nature trophique. lü 

Épilepsie gyratolre traumatique. — David, 

Hecaen et Sauguet rapportent l'observation d'un ma¬ 
lade ches lequel, huit ans après un traumatisme pariéto- 
ocdpital gauche, apparurent des crises d'épilepsie gyra- 
toire vers la droite. Il existait, du côté droit, une légère 
hyperextensibilité avec exagération des réflexes. D’encé¬ 
phalographie montrait, au niveau de la partie postérieure 
de F,, une perte de substance osseuse avec formation 
kystique. la zone kystique et sa base parencliymateuse 
cicatricielle furent enlevées en bloc. Da guérison se main¬ 
tient depuis un an. C’est une localisation rare d’une lésion 
épileptogène. 

État, à sa majorité, d’un sujet atteint de myatonie 
congénitale. — MM. G. Guillain, Mollaret et B.astin 
présentent un sujet de vingt et un ans dont la myatonie 
congénitale a subi une évolution: secondairement régres¬ 
sive. D’hypotonie, avec hyperextensibilité et hyper- 
passivité, persiste, mais la force musculaire,' les réflexes 
tendineux et cutanés, les chronaxies musculaires sont 
normaux. D’arriération mentale et les troubles du carac¬ 
tère rie se sont guère modifiés. Cette observation, excep¬ 
tionnelle par sa longue durée, plaide contre l’identité de 
la maladie d’Oppenheim et de la maladie de- Werdnig- 
Hoffmaim, et aussi contre l’origine myopathique de l’affec¬ 
tion, soutenue par Turner. 

Deux cas d’abcès du cerveau traités par la chirurgie, 
la pénioiiiine et ies sulfamides. — M. Puech rapporte un 
cas d’abcès staphylococcique consécutif à une plaie 
temporale par éclat d’obus, et un autre d’abcès post- 
otitlque avec méningite à streptocoques et à pneumo¬ 
coques, tous deux rapidement guéris par l’intervention 
associée à un traitement médical par la pénicilline et par 
les sulfamides. Ce traitement général doit intervenir à 
tous les stades : encéphalite, nécrose et abcès encapsulé. 

L’électro-encéphalographie dans les abcès du cerveau. 
— M. Puech et DErique-Koechlin montrent 

l’utilité de l’électro-encéphalographie pour la localisation 
des abcès dù cerveau. 

J. Mouzon. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 

Séance du 15 janvier 1945. 

Étude du métabolisme intermédiaire de l’hormonè 
folliculaire. — M. Max-Fernand Jayle. — D’après 
Jayle, cette substance est soumise dans l’organisme ani¬ 
mal à un double métabolisme : 


a. De métabolisme d'utilisation fonctionnelle se traduit 
schématiquement par deux équations : l’une, réversible, 
représente l’équilibre d’oxydo-réductlon entre l’oestrone 
et l’œstradiol, qui est soumis à la fonction ovarienne; la 
seconde, irréversible, concerne l’hydratation de l’œstrone 
en œstriol, qui se fait au niveau de l’endomètre utérin, 
soumis à l’action, du corps jaune. 

b. D’autre part, l’hormone folliculaire subit au niveau 
du tissu hépatique une inactivation par un double pro¬ 
cessus d’oxydation et de conjugaison avec les acides sul¬ 
furique et glycuronique. E'ie subit le sort des substances 
toxiques de nature phénolique. 

D’auteur étudie ensuite l’élimination urinaire des déri¬ 
vés du métabolisme de l’hormone folliculaire au moyen 
de tests biologiques et colorimétriques. Il explique la 
disproportion des résultats fournis par ces deux méthodes 
par l’existence de substances chroniogènes et non œstro¬ 
gènes qui dérivent du métabolisme de l’hormone et sont 
révélées par le dosage colorimétrique. H insiste sur l’im¬ 
portance de la formule oestrogène des urines et, en parti¬ 
culier, sur l’intérêt de la détermination du rapport sub¬ 
stances phénoliques fortes-substances phénoliques faibles 
pour l’étude de la fonction ovarienne. De métabolisme 
est perturbé au cours du cancer, où il existe un pigment 
violet à caractère oestrogène. 

La pénicilline dans le traitement de la blennorragie 
— M. Charles-E. Rieser (U. S. A.). — L’auteur rap¬ 
pelle d’abord la découverte de la pénicilline par Fle¬ 
ming. Il souligne les difficultés de sa préparation. D’expé¬ 
rience de Rieser porte sur 150 cas de bîeimorragie, dont 
180 avalent résisté au traitement sulfamidé. La dose 
injectée a été pour chacun de 100 000' unités Oxford, 
réparties en cinq piqûres de 20 000 unités dissoutes dans 
3 centimètres cubes d’eau distillée. De pourcentage' de 
^élisons observées a été de 95 p. 100 ; certaines ont été 
obtenues en trois ou quatre jours. Des échecs sont dus à 
la présence de collections puruleiites qui, pour guérir, 
nécessitèrent un drainage chirurgical. En terminant, 
l’auteur adresse quelques recommandations à ceux qui 
emploient la pénicilline : 1“ l’injection -doit être intra¬ 
musculaire (sous la peau, l’absorption est irrégulière) ; 
2“ seringue et aiguille doivent être stérilisées en chaleur 
sèche ; 3° la solution doit être préparée au moment de 
l’emploi. Enfin, Rieser signale que l’armée américaine 
emploie la pénicilline dans le traitement de la syqihilis 
à la dose de 40 000 unités Oxford par jour pendant 
sept jours. Des résultats obtenus sont surprenants. Gué¬ 
rison immédiate des lésions primaires et secondaires, et 
négativation de la réaction de Bordet-Wassennaim. 


Maurice Fabre. 


NOUVELLES 


MÉCHOLOGIE. — Lo D" André Barbier (de Paris). — Le 
médecin-général Bar, grand officier de la Légion d’honneur. —^ 
Le Ernest Mordret, chirurgien honoraire de rhôpîtal du Mans. 

• HAISSAHCES. — Le Dr et M»® Paul Vauthey (de Vichy), font 
part de U naissance de leur fille, Camille-Jacqueline. — Le Dr et 
M"* J. Bernard font part de la naissance de leur fils, Olirier. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Nominations et mutations de directeurs régionaux de la santé et 

de l’assistance. — M. le Dr Lévi (Pierre), médecin inspecteur de la 

santé et de l’assistance à Orléans, en remplacement de M. le pro¬ 
fesseur Le Bourdellcs, affecté dans la région de Poitiers 
M,. le Dr Cayla, médecin inspecteur de la santé de Seine-Inférieure, 

remplacement de M. Ha^, appelé à d’autres fonctions. 

M. le Montus, médecin inspecteur de la santé chargé à titre 
temporaire de la direction de l’adiiiinistration de l’Assistance 

l’assistance à Marseille, en remplacement de M. le D' Goulley, 
afiecté dans la région de Bordeaux. 

•M. le Dr Robin, médecin inspecteut del a santé du Rhône, est 
uommé'dirccteur régional de la santé et de l’assistance à Lyon, en 
remplacement de M. le D^ Clavclin, mis en disponibilité d’office. 

M. le D' Hazemanu, médecin inspecteur de l’Office public d’hy¬ 
giène sociale, est nommé directeur régional de la santé et de l’assis¬ 
tance à Limoges, en remplacement de M. le D' Lamy, affecté dans . 
la région de Toulouse. 

M. le D' Scherb, médecin inspecteur de la santé de l’Hérault, 


est nommé directeur régional de la sànté et do l’assistance k Mont¬ 
pellier, en remplacement do M'. le Dr Scbniutz, affecté dans U région 
de Châlons-sur-Marne. 

M. le Dr Mans, médecin inspecteur de la santé, actuellement 
nterné en Allemagne, est nommé directeur régional de la santé et 
de l’assistance à Laon, en remplar.ement de M. le Dr Vidal, rétro¬ 
gradé au grade de médecin inspecteur de* la santé. 

M. le 'Dr OReu, directeur ré^onal de la santé et de l’assistance 
à Châlons-sur-Marne, est affecté à Clermont-Ferrand, en remplace¬ 
ment de M. le Dr Cleret, mis en disponibilité. , 

M. le Dr Le Bourdelles, directeur régional de la santé et de l’as¬ 
sistance à Orléans, est affecté, en la même qualité, à Poitiers, en 
remplacement de M. le Dr Merle, rétrogradé au grade de médecin 
inspecteur de a anté. 

M. le Dr TrioUet, directeur régional do la santé et de l’assis¬ 
tance à Angers, est affecté, en la même qualité, à Rennes, en rem¬ 
placement de M. le Dr Blanquis, mis en disponibilité d’offiCe. 

M. le Dr Lamy, directeur régional de la santé et de l’assistance 
à Limoges, ést affecté, en la même qualité, à Toulouse, ch rempla- 
ment de M. Jouany, nommé préfet de la Côte-d’Or. 

, M. le Dr Goulley, directeur régional de la santé et de l’assis¬ 
tance à Marseille, est affecté,.en la même qualité, à Bordeaux, en 
remplacement de M. le Dr Albertiu, rétrogradé au grade dé médecin 
inspecteur de la santé. 

M. le Dr Boulangier, directeur régional de la santé et de l’as¬ 
sistance & Grenoble, est affecté, en la même qualité, à Nancy, en 
remplacement de M. le Dr Melnotte, rappelé à l'activité militaire. 

O., 99 mars 1945). 

(Voir stiite pago V.) 



M. le D' Berger, médecin Inspecteur de la santé du Doubs, est 
nomme directeur régional de la santé et de l’assistance à Angers, 
an remplacement do M. le D' TroUot, affecté dans la région de 
Rennes. 

M. le Dr Poucet, médecin inspecteur de la santé de l’Ain, est 
nommé dirceteur régional de la santé et do l’assistance à Dijon, 
en remplacement do M. le D' Cayet, affecté dans la région do 
Strasbourg. / 

M. k.Dr Petit (Fernand), médecin inspecteur de la santé en dispo¬ 
nibilité, est réintégré dans les cadres des services, extérieurs du 
ministère de la Santé publique et nommé directeur régional de la 
santé et de l’assistance à Grenoble, eu remplacement de M. le 
Dr Boulangier, affecté dans la région de Nancy. 

Conseil, permanent d’hygiène sociale. — Articce premier. -- 
Les commissions prévues par l’article l'r de l’acte dit décret du 


Membres.- Dr Armand-Delille, Dr Robert Clément, Dr M“« Cam- 
pinchi, professeur Couvelaire, Drpèvre, Gonsc-Boas, M. Grun- 
haum-Ballin, Dr Julien Huber, Dr 'Lamaze, Dr Lamy, D' Clément- 
Launay, Dr .Lelong, Dr Lesné, professeur Leveuf, Dr Lévy-Solal, 
Dr Lhirondel, Dr Julien Marie, Dr Marquéiy, M. Marcel Martin, 
Dr Mourier, professeur Mouriquand, professeur Paucot, Dr Queuillo, 
Dr Ravina, professeur Rohmer, Dr Ronget-Denise, M®» Schreiber- 
Crémieux, Dr Weil-Hallé. 


Président: professeur Bezançon (Fernand). 

Membres: D' Ameuille, Dr Bariéty, Dr Bernard (Etienne), 
Dr Bourgeois (Pierre), Dr Calvé, Dr Chadourne, Dr Courcoux, 
professeur Courmont, D'Descomps, DrDouady, Dr Even, Dr Evrot, 
Dr Guilly, Dr Hazemann, M. Honorât, professeur Leclercq, Dr Mo¬ 
nod (Robert), Dr Sorrel (Etienne), professeur Troisier. 


Président: professeur Gougerot. 

Membres: Dr Degos, professeur Gâté, professeur Costes, Dr La¬ 
porte, Dr Levaditi, Dr Lévy-Bing, professeur Margarot, professeur 
Pautrler, M. Pfeiffer, Dr Sézary, Dr Sicard de PlauzoUcs, D' Tou¬ 
raine, Dr 'Vernier. 


Président: professeur Roussy. 

Membres : professeur Bugnard, professeur Comil, professeur 
Ducuing, Dr Funck-Brentano, M. Godart, D' Huguenin (René), 
professeur Lacassagne, professeur Lamarque, Dr Roux-Berger, 


Président: Dr Hcuyer (Georges). 

Membres: D' Brouardel, professeur Delay, Dr Dérobert, p) 
fesseur Duvoir, professeur Lépine, professeur Lévy-Valensi, p: 
fesseur Perrin (Paul), professeur Pérou, professeur Quentin, M, l 
chard, professeur Riser. 


validés, jusqu'à une date qui sera fixée ultérieurement par décret, 
les actes de l’autorité de fait se disant gouvernement de l’Etat 
français dits décret du ri juillet 194a, insütuant un diplôme 
d'Etat d’infirmière ou d’infirmier hospitalier. 

Art. 2. — Les titres III des décrets des ir juillet et 10 août 
1942 susvisés sont abrogés et remplacés par les dispositions des 
articles 3 à y ci-après. 

Art. 3. — Il est institué un Conseil de perfectionnement unique 
pour les écoles d’infirmier hospitalier ou ■ infirmière hospitalière 
et pour les écoles d’assistant social ou d'assistante sociale. 

Ce Conseil est chargé de donner son avis sur toutes les questions 
concernant i’organisation et le fonctionnement desdites écoles 

Art. 4. — Le Conseil de perfectionnement est présidé par le 
secrétaire général de la Santé ; il comprend d’autre part ; 

Le commissaire gépéral à la Famille ; 

Le directeur de la Santé 

Le directeur général'de l’administration de l’Assistance publique 
de Paris; 

Un inspecteur général de la Santé et de l’Assistance; 

Un inspecteur général de la Famille ; 

Un directeur régional de la Santé et de l’Assistance ; 

Un médecin inspecteur de la-Santé ; 

Un inspecteur dès services de l’Assistance ; 

Un représentant du ministre du Travail et de la Sécurité sociale; 

Un représentant du ministre de l’Agriculture ; 

Un représentant du Conseil supérieur d’hygiène sociale. 

Le ministre de la Santé publique désigne, en outre, vingt mem¬ 
bres, choisis parmi les personnes particulièrement compétentes dans 
les questions qui intéressent les services hospitaliers et sociaux. 

Tous les membres du Conseil, en dehors des membres de droit, 
sont nommés pour une période de trois ans, leurs pouvoirs sont 
renouvelables. 

Art. 5. — Il est constitué, au sein du Conseil de perfectionnement, 
une section permanente qui a pour mission de donner son avis sur 
toutes les questions présentant un caractère d’urgence qui lui sont 
renvoyées par le ministre ou par le ConseU. 

Cette section est présidée par le directeur de la Santé ; elle 
comprend, en outre, cinq membres désignés par le ministre. 

Art. 6 . — Le Conseil de perfectionnement se réunit au moins 
une fois par trimestre, sur convocation de son président. 

Art. 7: — Le ministre de la Santé publique peut également 
constituer, pour l’étude de certaines questions, d’es commissions 
spéciales et en oHoisir les membres, soit au sein du Conseil de per¬ 
fectionnement, soit en dehors de ce Conseil. 

Le Conseil peut également appeler à participer, avec voix consul¬ 
tative, à ses délibérations des personnes spécialement qualifiées 
par leur compétence technique ou par leurs fonctions. 

Art. 8 . — Toutes les dispositions contraires au présent décret 


Montant des bourses d’étndes attribuées aux élèves des écoles 
d’infirmières ou d’assistantes sociales. — L’article 3 du décret du 
29 juillet 1938 fixant le montant des bourses d’études attribuées 
aux élèves des écoles d’infirmières et d’assistantes sociales est 
modifié comme, suit : , 


Président: professeur Parisot. 

Membres: professeur ChevaUer, M. Desmars, D' Domart, D' Ma- 
. tbieu-Pierre Weil, professeur Sautet, M. Viborel, professeur 
Villaret, professeur VioUe. 

(/. 0., 30 mars 1945.) 

Obligation de la vaccination contre le typhus pour certaines 
catégories de personnes. — Les circonstances actuelles exigent une 
vigilance accrue dans la lutte contre les maladies épidémiques. , ' 

Parmi ceiles-ci, le typhus exanthématique est {me des plus redou¬ 
tables, et il a paru indispensable, au moment où les risques d’im¬ 
portation de cette maladie en France peuvent se trouver considé- 

obligatoire la vaccination contre cette maladie pour foutes les 
personnes qui, du fmt de leur âge, de leur profession ou de leur 

Le ministre de la Santé publique peut instituer, par arrêté, 
l’obligation de la vaccination contre le typhus exanthématique 
pour tous les sujets de dix à cinquante ans et poiir toutes caté¬ 
gories de personnes qui résident dans une région' contaminée ou 
qui, du fait de leur profession, se trouvent particulièrement menacées. 

(/.O., 29 mars 1943.) 

Décret n° 45-SOS du S mars 1946 portant validation et modifica¬ 
tion de Pacte dit décret du l'i juillet 194S Instituant un dlplfime 
d’Etat d’assistante ou d’assistant social, et de Pacte dit décret du 
18 août 1948 iiutltuant un diplôme d’Etat d’Inflrmlère on d’inflr- 


PAOULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — Par arrêté eu date du 
20 mars 1945, la chaire de clinique des maladies infectieuses est 
transformée en chaire de clinique des maladies infectieuses'et baç- 
^tériologie. 

-i, La chaire de médecin expérimentale et comparée et bactériologie 
est transformée en chaire de pathologie-générale et expérimentale. 

La chaire de pathologie générale et thérapeutique est trans¬ 
formée eh chaire do thérapeutique. 

(/. 0., 28 mars rgéS-) 


DISTIiiMCTIONS HONORIFiaUES 

MÉDAILLE DE LA.RÉSISTANCE. — La médaille de la Résis- 
tance est décernée aux-. : 

Médecin-lieutenant-colonel Maurice Labbé, à titre posthume ; 
médecin-capitaine-Leroy ; médecin-capitaine Mauze ; médecin- 
capitaine Lebreton ; médecin-lieutenant Jacques-Audré-Louis 
Tisnes ; médecin-lieutenant Louis Tamalet ; médecin-lieutenant 
Robert Gros ; médecin-lieutenant Paul Ficat. 

CROIX DE LA LIBÉRATIOH. — La croix de la Libéraüon est 
décerné aux officiers dont les noms suivent : 

Médecin-commandant des T. C., Henri-François-Josoph-Marie 
Monfort ; médecin-commandant des T. C. Charles-Louis Mauric. 




VI — 


ARMÉE 

Bappel i’ornoleri à l’ttotlvIlS. — Servicô de sftnte. — MM. üuil- 
lobey (J.), médecin-cdlonel (ranjf du 25 mare ïp-ie) ! Des- 
blez (J.-L.), médécin.commandant (rang du 23 sôptcmbre 1944) ; 
OrmSdres (G.-P.), médecin-commandant (rang du 25 sep¬ 
tembre 1944) ; Petitdemange (C.-A.), médecin-commandant : 
Roche (J,-M.-G.-A.), médecin-commandant; Brivet (A.-M.-L.), 
médecin-capitaine; Desorthes (J.-P.-A.), médecin-capitaine; 
Gauthier (F.-A,-F.), capiUIne d'administration (rang du 25 no¬ 
vembre 1943) ; Serny (R.), médcclu-capllainc ; Ruraeau (G.-F.), 
médecin-capitaine ; Billant (O.-J.), pharmacien-commandant ; 
Cuiter (A.-P.), médecin-commandant ; Gesnot (B.-C.-A.), capitaine 
d’administration ; Bouquet (R.-A.-M.), médecin-capitaine ; Sifan- 
tus (L.-M.-J.), médecin-lieutenant (rang du 21 décembre 1911) ; 
Tripeau (D.-P.-F.), médecin-commandant ; Couriade (P,), médecin- 
capitaine ; Nègre (S.-P.-S.), médecin-capitaine ; Desprez (P.-E.-L.), 
médecin-lieutenant ; Paget (P.-A.-C.), médecin-commandant (rang 
du 25 septembre 1944) : Geisert (H.-J.), médecin capitaine; 
Blan (P.-D.), médecin-commandant ; Lombard (J.-M,-A.), mé¬ 
decin-commandant ; Lacaua (J.-M.-F.), médecin-commandant ; 
Lacambre (J.-H.-P.)^ médecin-commandant ; Mettetal (P.), 
médecin-commandant (rang du 25 mars 1944) ; Marty (P.-M.- 
E.), médecin-commandaht ; Solder (R.), médecfa-commandant ; 
Bertrand (J.-M.-V.), médecin-capitaine; Mabé (L.-P.-A.)i mé¬ 
decin-capitaine ; SuSran (R.-H.-F.), médecin-capitaine ; Donin 
(J.-P.-M.), médecin-lieutenant; Ricaut (A.), médecin-lieutenant. 

Service de sauté des troupes coloniales. — MM. Gulbert (J.- 
M.), médecin-capitaine ; Guignen (C.-L.-V.), médecin-capitaine ; 
Hautln (R.-J.-R.), médéoio-capilalne (rang du 25 septembre 
1944) ; Remion (J.-M.), médecin-commandant ; Eerafino (P.-F.- 
A.-E.), médecin-commandant ; Veunac (J.-P.)t médecin-com- 
manint (rang du 23 juin 1944) i Blanche (J.), médecin- 
capitaine ; Conry (A.-R.), médecin-capitaine ; Lacrainpe (H.), 
médecin-capitaine ; I-emoine (R.-J.), médecin-capitaine ; Monfon 
(j,-E.-M.). médecin-capitaine; Malaspina (J.-M.), médecin-capi¬ 
taine (rang du 25 juin 1944) : Pape (Y.), médecin-capitMue ; Lena 
(L.-M.-C.), sous-lieutenant d’administration (rang du «5 juillet 
I9«) : Agçnet (L.-M.-A,), médcclu-coloncl (rang du 25 décembre 
1942). 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Commissions départementales de reconstitution des organisations 
syndicales de médecins. 

HïRAnnT. 

Pr^sidênl: M. Conlazou, juge au tribunal civil de Montpellier. 

Membres: MM. les D™ Tudez (Henri), à Montpellier; Dejean 
(Charles), à Montpellier; Milhau (Marins), à Claret ; Rouvière 
(Emile), à Béziers ; Bonhomme (Roger), à Béziers ; Granier (Rascol), 
SaInt-Pons. 

■ Raotta 

Président: M. Gros, substitut du procureur générai à la cour 
d’appel de Lyon. 

Membres.- MM. les D™ Delorme (Jean), à Lyon ; Mallet-Guy 
(Pierre), à Lyon; Partensky (Lucien), à Vaugneray ; Passot 
(Jean), à Lyon ; Rosnoblet (Joseph), à Lyon ; Rougier (Jean), à 


SOMJtE. 

Président; M. Aymé, juge au tribunal civil d’Amiens. 

Membres: MM. les D™ Filachet, i Amiens ; BJondel, à Amiens ; 
Dournay, à Amiens ;/Carton, à .Flixecourt ; Bernard, à hiesie ; 
Maes, à Abbeville. 


Président: M. Hoss, vice-président du tribunal civil de Laon. 
Membres : MM. les D" Bodson, à Hirsy ; Boury, à Cbauny ; 
François, à Bohaiu ; Defoug, à Laon ; Penit, à Gandelu ; Salinon, 


Président: M. Van Vaetcrmeulcn, président du tribunal civil de 
Valence. 

Membres; MM. les D>» Margot, Serre, Albert, à Valence ; Gran- 
gaud, b CbabeuU ; Roussel, à Die ; Gutin, i Saint-Je*n.«n-B<iyans. 

Ji.LE-ST-VlL4IH>, 

Président; M. Lelièvre, vice-présidentdu tribunalcivildeRennes. 

Membres: MM. les D™ Bcàudet, Comte, b Rennes ; Bordean, à 
Fougères ; Huet, à Saint-Servan ; Le Baron, b La Gnercbe ; Tou- 
bouJio.àRedon,. 


Président: U. Bonnefoy, commissaire du gouvernenseut prés la 

Membres; MM. les D« Bonhomme (Léon), à Argenton; Calas 
(Georges), b Azay-le-Ferrou ; Cluseau (Roger), à ChStlIlon ; 
Pudognon (Pierre), b Vatan ; Galle (Roger), à Châteàuroux; 
Masset (Jean.PauI), b La Châtre. 

' Loire-Inverieuhi!. 

Président; M. Dubost, président du tribunal de Nantes. 

Membres; MM. les D» Baudart, à Algrefeullle ; Bernon, à Chà- 
teaubrlant ; Glrolre, Renoux, Viel, Le Souaoh, à Nantes. 


M*INg-ET.L0lgE, 

Président; M. Priet, juge au tribunal d’s^ngere. 

Membres; MM. les D'“ Bgquel, Bernard (Paul), Closîer, Deno- 
cbeau, Maugounl, Souvestre, b Angers. 


MEIJBÏHE-ET-M0SEm.E. 

Président; M. Hertèog, conseiller b la cour d’appel de Nancy. 

Membres; MM. les D™ Guibal (Jacques), Malratson (Pierre), 
Rousseau (René), b Nancy) ; TabelUén (François), à Saint-Nicolas- 
• de-Port ; Veraln (Marcel), Webert (Pierre), b Nauey. 

SEINE-Et-MARSC. 

Président: M. Muzac, juge au tribunal civil de Melun. 

Membres: MM. les D” Matry, à Fontainebleau ; Deiaigue, à 
Montereau ; Barthes, b Lagny ; Lacrois, à Meau» ; Limoges, 
à Pontblezry ; Vernant, b Provins. 

Comité de ccerdinaUnn des Conseils départementau* des médeelns 
de la région parisienne. — Compte rendu sueeinel de la réunion du 
25 mars 1945. — Le Comité de Coordination des Conseils départe¬ 
mentaux des médecins de la région parisienne s’est réuni le 
25. mars 1943, b son,siège social, 28, rue Serpente, sous la prési¬ 
dence du D' Tissier Guy. 

La plus grande partie de la séance a été consacrée b l’examen de 
l’ordonnance du 3 mars relative b la taxation des honoraires médi¬ 
caux pour soins donnés aux assurés sociaux, ainsi qu'aux féperçus- 
slons que l'applicalloïi de cette ordonnance pourrait avoir sur l’exer¬ 
cice de la médecine dans la région parisienne. 

Lès représentants des Conseils déperletnentaux des médecins do 
la région parisienne ont estimé que cette ordonnance constituait 
au point de vue social un recul certain, caé elle est une première 
étape sur la vole qui mène b la médecine allemande de Caisse, c’est- 
à-dire une médeeltae de série et de qualité intérieure, en même 
temps qu'elle fait de l’assuré un citoyen mineur n’étant pas sur le 
même plan que les autres malades. 

Iis ont été d’accord pour constater que l’ordonnance du 3 mars 
a été uii acte d’autorité, intervenu sans qu’il y ait eu accord avec les 
représentants légaux actuels des médecins et avant qu» des orga¬ 
nismes élus aient pu exprimer l’opinion du Corps médical. 

, Dans ces conditions, les représentants des Conseils départenmn- 
taux des médecins de la région parisienne ont été d’avjs qu’ils ne 
pouvaient pas participer au fonctionnement d’une ordonnance qu’ils 

Ils ont tenu, en outre, à réaffirmer leur volonté de prendre une 
part de plus en plus active à l’élaboration d’une meilleure médecine 
sociale et de continuer notamment b apporter — en dehors dis dis¬ 
positions de l’ordonnance du 3 mars — leur collaboration la plus 
loyale et la plus entière au bon fonctlonliement de la loi française 
des assurances sociules et de la convention d’avril 1942. 

Ah cours de la séance du 25 mars, de nombreuses questions ont 
également fait l'objet de discussions approfondies. Farm! ces ques¬ 
tions, citons ; la «vision de ia nomenclature, l'application aux bôpi- 
taux de la région parisienuedesdispositionsde la loi du aj décembre 
1941 sur la réforme hospilalière, la reprise des conversations avec 
les sociétés de secours mutuels, l'étude du projet d’ordonnance 
relatif b l’organisation de la profession médicale, le relèvement des 
tarifs pour l’A. M. G., les accidents du travail et la joi des peasions 

Il a été enfin décidé, dans nu but d’union et de cohésion toujour. 
plus grande, de demander aux syndicats médicaux nouvellement^ 
créés ou reconstitués, et qui ont donc procédé 3u.x élections, de 
vouloir bien envoyer des représentants au Comité de coordination ' 

COURS ET CONFÉRENCES 

Cünlgua médlealepropédeutlque. — Hôpital Broussais-La Charité 
(professeur : Maurice Villaret).. — Lundi 16 avril. — ro h. 30- 
, Professeur Villanet, D» Cotnet, Préseotstioo de malades, sMic Bayle. 

Mardi 17 avril. ~ SO b. 30. Anq>hitbéit« Laennw. D' Rabens- 
Duval. Notioas d’histologie et anatomie pathologique. 

Mercredi tB avril. —- 10 h. 30, Amphithéâtre Laennec. 
D' Moutier. 
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Jeudi ig mvtü. — lo h. 30. Amphithéâtre Laennéc. Présen- 

Vendredi 20 avril. — 10 h. 30. Amphithéâtre Laennec. 

Justin-Besançon. Nouvelles sur les ostéoses de carence. — 
■ Il heures. Séance de révision (salle Bouchard). 

Samedi zi avril. — 10 h. 30. Présentation de malades. Professeur 
Viilarol (salle Bayle). Chef de clinique : D*’ Coury (pour les deux 

Cours, conférences et travaux pratiques. — Faculté de médecine. 
(Doyens horaires : MM. H. Roger, Balthazard, Roussy et Tiffe. 
neau. — Professeurs honoraires : MM. Balthazard, Bar, Basset, 
Bezançon.Brindeau, Carnot, Chiray, Claude, Clerc, Delbet, H. Hart- 
man, Heitz-Boyer, Jeannin, Laignel-Lavastine, Laubrv Lenor- 
niant, Marion, Mulon, Nobéepurt, Ornbrédanne, H. Roger, Roussv, 
Sannie, Sébileau, Sergent, Sézary, Tanon et Tiffeneau.) — Année 
scolaire 194+-1945 (2» semestre), 


Professeur : M. R. Hazard. — Agrégé : Jeanne Levy. — 

Chargé des fonctions d’agrégé : M. le J. Cheymol. — Chef des 
travaux : D' Robert Tiffeneau. 

M. le D' J. Cheymol, chargé des fonctions d’agrégé, a commencé 

et lundis suivants, à 16 heures, à l’amphithéâtre Vulpian. 

Sujet du cours. — Excitants et déprepseurs du système nerveux . 
autonome. Vomitifs parasiticides. , 


Professeur : M. Etienne Chabrol. — Agrégés : MM. Mollaret 
et Coste. 

M. le professeur Etienne Chabrol a fait sa première leçon le 
lundi 12 mars 1945, à 17 heures, au petit amphithéâtre de la Faculté 
et continuera ses cours les vendredis et lundis suivants, à 17 heures. 


à 18 heures, au grand amphithéâtre, et le cont 
samedis et mardis suivants, à la même heure et ai 
Sujet du cours : Maladies du système nerveux. 


le cours de physiologie le lundi 12 mars, à 16 heures, au grand 
amphithéâtre de la Faculté. Le cours sera continué les mercredis, 
vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

Objet du cours : Circulation, respiration, digestion, les sécrétions 

II. — Conférences théoriques. 

M. D. Bargeton, faisant fonctions d’agrégé, commencera ses 


M. le D*" André Lemaire, agrégé, a 
le jeudi mars 1945, à 18 heures, a 
Faculté^ et les continue samedis, mardi 


petit amphithéâtre de la 


Circulation; respiration, alimentation et digestion. Chaleur animale* 
Sécrétion rénale. Le programme des étudiants de deuxième année 
comporte toutes la Physiologie, c’est-à-dire le programme assigné 
à la première année, plus les sécrétions internes et les fonctions de 
relation (muscles et système nerveux). 
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.1. — Travaux pfaliques. 

Pierre Gley, chef des travaux, a commencé, le lundi 5 mars, 
pour les étudiants de première année, une série de travaux pratiques 
qu’il continue les mercredis, vendredis et lundis suivants. Pour les 
étudiants de deu.xièinc année, les séances auront lieu à partir du 
7 mai, au laboratoire des travaux pratiques, de 14 h. 30 à 16 heures. 
Un exatnen dit de travaux pratiques portera sur les questions 
• traitées il ces séances et sur les sujets des conférences pratiques. 


NOUVELLES DIVERSES 

. Comités autllnhercnleux d'entr'alde. — La lutte antituberculeuse 
s’avère, en raison des circonstances actuelles nées de la guerre, comme 
devant être au premier plan de nos préoccupations. La tuberculose 
était depuis quelques années eu décroissance ; elle remonte en 
flèche et, avec le flot des prisonniers, déportés et travailleurs, nous 
allons avoir à faire face h de nombreuses infortunes dues à la terrible 



ur : Al. A. Strohl. — Professeur sans chaire : Al. Dogno 
chef do travaux : Af. Henri Desgrer. 

! aiin/v. — Af. le professeur Doghon a commencé s 
s le lundi 5 mars 1945, à 17 heures, à l’amphithéâtre 1 
!t les continue les mercredis, vendredis et lundis suivant 

3S conféreuces. — Knergétique animale. Physico-cliim 


Deuxiime »««*. 
cours le mardi 6 n; 
et le continue les _ 
heure. 

Programme. — lo Electroradiologie médicale 
médicale. 

^ D^exercices pratiques auront lieu sous la direction de Af. le Chel 
nt l'nnrs et heures indiqués à l’horaire des travaux 
rteront sur les matières enseignées au cours. 


4" Optique 


pratiques, et 


Chargé du cours. — Ai. le D' Dechaume. 

M. le. D» Decitaume, chargé de cours, commencera le cours db 
stomatologie le lundi 16 avril 1945, à 18 heures (Salle de Thèses 
n» 2). et le continuera les vendredis et lundis suivants, à la même 
heure. 

Objet du cours. — Pathologie bucco-dentaire. 


Sans doute le ministère de la Santé publique a prévu un budget 

et le département, les dépenses de fonctionnement des dispensaires ; 
il prend en charge les tuberculeux privés de ressources. A côté de 
cette action est apparue la nécessité d’associer l’œuvre privée, plus 
souple, adaptable à chaque cas social, pouvant accorder dos secours 
d’urgence aux tuberculeux et à leur famille. 

Dans la Seine, il existe depuis quelques années des associations 

tance. Elles sont réunies à un Comité central présidé par le pro¬ 
fesseur Ilezançon, assisté du D' Lafosse. Le ministre de la Santé a 
décidé la généralisation de ces comités locaux, de ces comités du 

d’un . Comité antituberculeux d’entr’aide • ; à lui le som de faire 
des appels au public à l’occasion d’une canipa.gne d’« éducation 
sanitaire », de recueillir la recette du Timbre antituberculeux et de 
l’utiliser suivant des directives générales. 

. Devant l’importance de l’œuvre à accomplir cette anuée, le 
Comité'national de défense contre la tuberculose a décide : 

Au mois de mai, l’émission d’un timbre à valeur postale avec sur 
taxe de 1 franc qui serait vendu d’une façon intensive dans tous les 
bureaux de poste et recettes buralistes. A défaut des enfants des 
écoles, les cadres des comités, les médecins çt les assistantes sociales 
des dispensaires, les facteurs et les receveurs buralistes en seraient 
les principaux propagandistes. AI. le ministre de la Sauté publique 
a bien voulu appuyer cette initiative auprès de son collègue des 
T., qui l’a acceptée à ütre tout à fait exceptionnel. 

timbre de Noël, Le. timbre antituberculevxx, lancé en 1927 sur le 
plan national, a rapporté jusqu’en 1940 plus de 220 millions et a 

proportion de 93 P- 100 dans le ^département d’origine, 5 p. 100 
rteiilement revenaient au Comité national pour sa propagande édu¬ 
cative à cette occasion et pour des œavres antituberculeuses 
nationales ou corporatives. Ce timbre de, N06I aura pour devise 
« Kenaître 

Corps médical en p^ticulier, d’appuyer ces deux campagnes, qui 


REVUE DES LIVRES 


DERNIERS OUVRAGES PARUS A LA LIBRAIRIE 
J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 


École et Santé, t. II, 1 
Éducation et Santé), 50 
.4Iimenfation et Santé, 
Éducation et Santé), 55 
La Goutte, Étude cliniqu< 

LARD et R. FAaJVERT, I ’ 

La Sélection Éducatric 
Les psycbontévroses et le 
I vol. do 316 pages, 50 


1. iu-80 raisin ^le 144 pages (collection 



anatomique et biologique, par H. Pail- 
!. in-f ® de 142 pages, 95 francs. 
Psychologie doctrinale et pratique, 
traitement, parGinoME Casareanca. 



du rs juillet au 3 août 1944. On y trouvera, exposée sous une forme 
pratique, ime étude très complète de tous ces problèmes. 

Nous signalerons en particulier les chapitres consacrés au pro¬ 
blème des groupes sanguins, aux divers liquides employés pour 
la. transfusion (sang, sang conservé, sang dilué, plasma), au trai¬ 
tement des-^liémorragies aiguës et du choc,, à L’étude des diverses 
variétés, de choc que-constituent le syndrome de Bywaters (observé 


Note» sur la réanimation^transfusion, sous la direction 
Bkshamou. (Pubticaliofp. du Sermea de sattid des troupes 
cotàmalles, août 1944-) 

Dans CO iort. intéressant- wJume est amtenLun exposé pr^qaK 
des importants, travaux: exécutés de r94'3 41944, à Alger, par lé 
contre: d© réanimation-transfusion. Ce emtre a été créé^ toutes 
pièces sous l'active impulsion du professeur Benhàmou. svec du 
personnel: ot du. laatériol français,-au. prix de difficultés considé¬ 
rables. HMi. ont pa être surmontées par des jnxidiges. d’ingéniosité. 
Cbtto organisation, a rendu les plus grands services au caurs de la 
campagne d'Italie^ et il; a été passible aux auteurs^ de fonder, sur 
1©^ données, de- l'expérience, uns conception toute' nouvella de la 
transfusion aux armées, dtmt le-principe essentiel, est lacrcâtion 
d'équipes dfi; réhûimatiomttaiisfusioiïi qui fonctionnent en. liaison 
intime-, avec les équipes chirurgicales et l’adjonction au bloc.chirur- 
gical d'un bloc de réanimation-transfusion. Cette conception a 


explosion, la maladie post-cpératoirci le choc infectieux,, aux: indica- 
ticma des diverses varîi^és de transbision, aux grands problème de¬ 
là réanimation et à ses méthodesr ccrygénotbérapie, carbotbâapie. 
Plusieaim chapitres, techniques sont consacrés à la détEs nnlira tirnt 
des groupes, à L'appmeîllage, à la pz^aratioix: des liquides de trans** 

concerrient. le laboratoire de la transfusion et lœ prDcéÆ& qui per- 
mettent, même aux' éjcbelons avancés*, une ânide biologicgie dte 
shockés : héinoglomoTnétrie* chlortircxmétné*. protéiiicnnétrié. 
Cevolume, extrêmoinent instructif, qui metanipoiiit disprobKmcs 

tnm^vn ai^y , psf- Indla p urranhl a ^TT rnr iirfm’nTr prmTrqtn: il ai 

Ôté écrit, raais'reudra égalenrentlêsplus grands service 4 tousceux, 
médecins oar chirurgiens,, pour qui les méthodes transfüsfoimcnes'- 
constituent, dans bien dos cas* une arme précieuse qui ils ffiâvent 
savoir utiliser à bon escient 
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SOCIÉTÉS 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 27 mars 1945. 

Nécrologie. — Notice nécrologique sur M. Barmer, 
par M. G. Petit. 

Micro-réactions avec ie sérum iiquide par ies tech= 
niques ordinaires grâce aux micro-gouttes. — M. Gou- 
GEROT et Hery. — Les micro-réactions sont de pins 
en plus employées .pour le dépistage de la syphilis dans 
les collectivités ou lorsqu’une ponction veineuse est 
diffleile ou impossible ; pratiquées comme d’habitude 
sur buvard imprégné de sang et séché, elles exposent à 
nombre d’erreurs. Mieux vaut pratiquer la technique 
courante en employant des pipettes donnant des micro¬ 
gouttes (40 au cm’) après prélèvement à l’oreille ou au 
doigt. 6 à 8 gouttes suffisent aux réactions classiques ; 
on recueillera le sang dans un tube approprié (tube de 
Durban). Pc temps d’inactivation est réduit à dix mi¬ 
nutes ; la lecture du Kahn se fait au microscope. 

Le biotropisme local. — M. Milian. — A côté du bio¬ 
tropisme local il existe un biotropisnie local, manifes¬ 
tation au lieu d’une inoculation, en particulier de médi¬ 
caments chimiothérapi(|ues, d’un réveil microbien par 
suite de l’existence dans la circulation générale d’un 
micro-organisme. Commentant diverses observations 
personnelles, l’auteur propose des conclusions quant au 
mécanisme des cuti- et intradcrmo-réactions. 

L’organisation de la réanimation-transfusion en 
Afrique française pendant la guerre. — M. Benhamou. — 
Élmuchéc en Afrique du Nord’ dès la reprise des hos- 
tilrtés, et ayant pris une importance graduellement 
croissante en Tunisie, en Italie, puis en France, cette 
organisation comprend une maison mère — préparant 
les produits nécc.ssaires (sang conservé, plasma, sérum) 
et les sérums-tests et lieu d’instruction des médecins -— ' 
et une aile marchante formée d’écpiipcs de réanimation- 
transfusion munies d’un matériel ad hoc et intermédiaires 
au triage et à la formation opératoire. 

A la base de l’aile marchante, l’organisme de Téanima- 
tion-transfuslon reçoit et stocke le sang venu d’Alger 

ir avion et prélève du sang sur les recrues à l’instruc- 

De graves difficultés industrielles (verre, caoutchouc, 
aiguilles, caisses froides) durent être résolues. 

Cette organisation trouvera sa place aux colonies et 
dans la brousse c'omme présentement au front. 

La situation actuelle du thermo-climatisme. '— 
MM., Flurix et Justin-Besançon. —■ Guerre et occu¬ 
pation ont dévasté un armement sanitaire d’impor¬ 
tance primordiale, alors 'surtout qu’il faudra rendre la 
santé à ceux qu’ont atteints la guerre, la captivité et la 
déportation. Une réquisition incocLsidérée irait à l’en¬ 
contre des besoins et compromettrait l’existence d’une 
valeur nationale indispensablç. 

L’Académie émet donc le vœu suivant : ■ 

1“ Que les stations thermales et climatiques soient 
utilisées uniquement comme centres de cure et de soins ; 

2“ Que dans les principales stations 50 p. 100 de 
l’hébergement soient réservés aux justiciables de la 
cure ; le reste réparti selon indications thérapeutiques 
au service de santé militaire, aux réfugiés, aux déportés ; 

3“ Que les établissements thermaux soient assimilés 
aux industries vitales du pays et dotés des moyens de 
reprise de leur activité dès la présente année. 

Kssal de vaccination par scarification cutanée chez le 
gluoldo-lipldique. 

Des syndromes provoqués par les antigènes glucido- 
lipidlques. — M. Vipjjj:. (Présentation par M. Lemierre.) 

Diagnostic de la gestation chez la jument. — M. Rous¬ 
sel rappelle les différentes méthodes chimiques, physico¬ 
biologiques et biologiques utilisées pour le diagnostic 
de la gestation chez la femme ; il a essayé de les appli¬ 
quer au diagnostic de gravidité de la jument, ainsi que 
quelques autres épreuves inédites. 

Il ne retient finalement que : la mise en. évidence 

de l’hormone gonadotrope du sérum à partir du qua¬ 
rantième jour (diagnostic précoce), et b. l’épreuve de 
fluorescence des extraits chloroformiques d’urine au 
cent cinquantième jour (diagnostic tardif). 

La seconde technique donne pratiquement 100 p.' 100 
de certitude ; la première comporte 8 à 10 p. 100 d’er¬ 
reur. Toutefois, après plus de 5 000 essais, c’est à celle-ci 
que l’auteur accorde la. préférence en raison de sa pré- 


SAVANTES 


epeité ; il la considère comme la méthode de choix pour 
les éleveurs et les industries d’extraction des hormones 
à partir des humeurs de jument gravide. 

Élections. — M. CiiiRAY est élu membre titulaire 
dans la section de médecine en remplacement de M. Lere- 
bofillet. 

Vacances de Pâques. — La séance du mardi 3 avril est 
supprimée. 

Commissions des Prix pour 1945. 

Académie, Alvarenga, Larrey, Le Fiez: MM. Guillain, 
Baudouin, Chevassu, Rouvillois. 

Burgkly, Martignoifi, Monbinne, Pannelier, Perron: 
MM. Rouvillois, Lalgncl-Lavastine, Fiessinger, Fabre, 
Labey. 

Bouchet-Renault, Biuchard: MM. Bar, Hartmann, 
Lemierre, Ramon, Bénard, Gas, Fabre. 

jansen : MM. Tiffeneau, Roussy, Polonovski, Levaditi, 
Bénard, Gougerot, Courrier, Fiessinger, Boivin, Hérlssey, 
Tréfouel, Fabre. 

Médecine '.générale. — Prix Agut, Barbier, Daudet, 
Desportes, Dreyfous, Gueretin, Guzman, Hadot, Itard, 
Louis, Ollive, Potain : MM. Laubry, Villaret, Vincenl?, 
Renault, Le ^Noir, Lnismcl-Lavastinc, Clerc, Gougerot, 
Fiessinver, Anbcrtin, Dujarrie de. I,a Rivière, Brumpt, 
Goris, Duhamel, Tiffeneau, Lemierre, Binet, Urbain. 

ilutrition. — Prix Cailleret, D' Dragovitch, Ricaux 
(diab.) : MM. Rouvillois, Binet, Bazy. 

Neuro-psychiatrie. — Prix Civrieux, Day, M™” Dra¬ 
govitch, Falret, Herpin (de Genève), Leveau, Lorquet, 
Magnan : MM. Guillain, Laigncl-Lavastins, Binet. 

Dermatologie et maladie vénériennes. — Prix Fonda¬ 
tion anonyme, Ricord, RoussUhe : MM. Milian, Rouvière, 
Gougerot, Fiessinger, Sézary. 

Anatomie pathologique. — Prix Helme, Mège, Portai, 
Saint-Lager : MM. Ameuillc, Tanon. 

Hygiène et maladies contagieuses. — Prix Clarens, 
Fournier, Guillaumct, Hadot, Liard, A.-J. l^tartin. 
Mesureur, Morin, Vemois : MM. Vincent, Renault, 
Brouardcl, Lesné, Tanon, Fiessinger, Lemierre, Ramon, 
Tréfouel, Fabre. 

Tuberculose. — Prix Audiffred, Boggio, Chevallier, 
Mervillc, Berthe Péan, Ricaux : MM. Roussy, Courcoux, 
Brindeau, Lesné, Debré, Brouardel, AmeuiUe, Rouvil¬ 
lois, Guérin, Mocquot. 

Cancer. — Prix Berraute, Bruninghaus, Chevillon, 
Combe, Marmottan : MM. Hartmann, Roussy, AmeuiUe, 
Polonovski, Lemaître. 

Chirurgie générale. — Prix Godard, Laborie, Rebou- 
■ leau : la section et M. Fiessinger. 

Obstétrique, gynécologie. — Prix Barthélemy, Jacque- 
niler, Tarnier : MM. Brindeau, Mocquot, Bazy. 

Spécialités chirurgicales. — Prix Meynot, Fàyet : 
MM. Onibrédanne, Lemaître, Rpclion-Duvigneaüd. 

-iiiatomie et physiologie. '■ — Prix Bourceret, Pourat, 
Sée ; MM. Rouvière, Laubry, Bénard. 

Physique et chimie. — Prix Apostoli, Buignet; 
MM. Strohl, Hérissey, Tiffeneau, Fabre. 

Médecine vétérinaire. — Prix Reynal, Cadiot : La 
section et MM. Ramon, Urbain. 

Pharmacie. — Prix Demarle, Nativelle : I41 section et 
MM. Tiffeneau, Brocq-Rousseu. 

Eaux minérales. — Prix Capuron, Robin : MM. Lai- 
gnel-Lavastine, Villaret, Polonovski, Loeper, Delèpine, 
Hérissey. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 23 mars 1945. 

Tentatives chirurgicales dans le traitement des néphrites 
chroniques et de l’hypertension. — MM. Ciüert et F. Rol¬ 
land (présentés par M. I,ayani) rapportent 30 cas de 
néphrite à des stades divers, vérifiés par biopsie opérés par 
le même chirurgien. Dans l’ensemble, l’éuervatibn sym¬ 
pathique est restée sans influence sur la progression des 
lésions. Par contre, l’amélioration du syndrome subjectif 
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s souvent été notable et rapide, mais le plus souvent tran- 
itoire. Soulignons la régression frappante et assez fré¬ 
quente du syndrome vasculo-rétinieu. 

' Mais surtout l’une des observations posé l'intéressant 
problème des néphrites unilatérales. 'Dans ce cas, l’éner¬ 
vation sympathique uni-, puis bilatérale après que l’uro¬ 
graphie IV eut révélé l’atteinte pratiquement exclusive 
du rein droit, fut suivie d’une guérison complète qui 
demeure cinq ans après l’intervention. 

I,a qualité et la durée de ce dernier résultat amènent 
les auteurs à se demander si runilatéralité des lésions ne 
constitue pas une indication chirurgicale précise. Il 
serait intéressant de chercher à les dépister au moyen de 
l’urographie intraveineuse, méthode d’exploration fonc¬ 
tionnelle aussi fidèle que les autres et susceptible d’éviter 
certaines erreurs de diagnostic. 

M. PoUMÇAU-DEr,n,i,E est, dans l’ensemble, peu satis¬ 
fait des résultats obtenus dans des cas analogues par les 
méthodes de traitement chirurgical. 

M. Clovis Vincext estime que les traitements cliirur- 
gicaux entraînent une amélioratiqn, subjective notable 
dans les hypertensions artérielles compliquées d’hyper¬ 
tension intracrânienne, mais n’ont aucune influence sur 
la stase papillaire. 

Eemarques sur les ostéopathies de carence. Leur pro¬ 
gression à Paris depuis 1940. — >tM. F. Coste et M. Ber¬ 
ger ont constaté une augmentation progressive des 
ostéoses de carence entre 1940 et l’été 1944. Depuis lors, 
une légère régression est notée, peut-être due à la minime 
amélioration de la ration alimentaire après la libération. 
La population française n’en demeure pas moins menacée 
par l’ostéosc de carence à la suite de la longue spoliation 
phospho-calclque entraînée par les restrictions de ces 
cinq dernières années, et le moindre fléchissement dn 
ravitaillement eu augmenterait dangereusement la fré¬ 
quence. Il serait utile de distribuer non plus seulement 
aux enfants, mais à tous les adultes, une dose quotidienne 
de 3 ou 4 grammes de phosphate tricalcique et de 200 unii- 
tt-s internationales de vitamine D^. 

M. Ameuille. — Déjà d’anciens auteurs avaient pré¬ 
conisé la poudre d’os lors des famines. 

M. PÉRAULT a vu, dans les ostéoses carentielles, une 
calcémie normale ou à peine abaissée. 

M. Gounelle insiste sur la prédilection de ces affec¬ 
tions pour le sexe féminin. 

Sur 60 cas de sciatique opérés sans lipiodol. — aiM. F 
CosTE, A. SiCARD, M. Gaucher et L. Durupx rappellcn’- 
les inconvénients du lipiodol intrarachidien, susceptibl'^ 
d’aggraver certaines névralgies sciatiques, et obligean*^ 
à une intervention intradurale. Le fait que les douleur^ ■ 
de la sciatique rhumatismale sont dues à des lésions d*^ 
Lb et Si permet de ne pratiquer que des laminectomies 
liiuitées, avec, suivant les cas, ablation extra-durale du 
disque causal ou radicotomie. Mais il est nécessaire de 
pratiquer un examen clinique soigneux et une radiologie 
attentive, ainsi qu’une ponction lombaire, afin d’éliminer 
la possibilité d’une compression médullaire ou de la queue 
de cheval. 

Les auteurs rapportent les observations de 27 o^ui-' 
tiques discales et 3 uon discales opérées de la sorte avec 
un excellent résultat. Les inconvénients habituellement 
minim es de ce genre d’interventions disparaissent de la 
sorte, et les suites opératoires sont plus simples. 

M. Clovis Vincent estime qu’à côté des sciatiques jiar 
compression discale il en est d’autres dues à une altéra¬ 
tion ligamentaire portant sur les ligaments ilio-lombaircs. 
Il a rencontré des cas dans lesquels le disque pouvait être 
considéré comme une lésion secondaire à la contracture 
lombaire. 

M. Layani signale que des auteurs américains ont 
rapporté récemment des faits analogues. 

Double pneumothorax spontané récidivant. Rôle 
possible de la silicose. — M. P. Ameuille et M'i» O. 
ScHWEisGUTii présentent un malade atteint de pneumo¬ 
thorax spontané qui, en dix ans, a présenté cinq pneumo- 
thoraje constatés radiologiquement. Il ne s’agit pas d’un 
pneumothorax tuberculeux, et la pleuroscopie a montré 
de nombreuses bulles d’emphysème sous-pleural. On 
peut se demander, du fait des antécédents du malade, si 
la silicose ne joue pas un rôle dans la production de ces 
pneumothorax. Il a travaillé en effet pendant vingt ans 
dans des ateliers empoussiérés. 

.à l’avenir, une enquête minutieuse éera indiquée sur le 
passé professionnel des pneumothorax récidivants. 


Roger Pluvixage. 
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SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 7 décembre 1944. 

Évolution des chronaxies motrices dans un cas de mya¬ 
tonie. — MM. Bourguignon et Bastin ont étudié, 
depuis sa première enfance jusqu’à sa majorité, le mya- 
tonique présenté à la dernière séance par MM. Guillaln 
et Mollaret. A dix-sept mois, alors qu’il ne marcliait pas, 
ses chronaxies étaient celles d’un enfant normal de six . 
à sept mois, plus grandes aux segments proximaux qu’aux 
segments distaux. A vingt ans, la marche est normale, et 
les chronaxies sont également normales. La myatonie sc 
■ présente donc comme un retard dans le développement 

Une discussion s’engage entre MM. Barré et Bour- • 
’oniGNON au sujet de ce qu’on appelle maintenant la 
chronaxie vestibulaire, et de l’interprétation qui lui est 
donnée dans l’arriération mentale. 

Syndrome de Laurence-Moon-Bardet-Biedl. — MM. R. 
G.AitciN, Man et Pigüet présentent un homme de trente 
et un ans chez lequel se trouvent réunis tous les éléments 
' de ce syndrome : dj’stropliie adiposo-génitale avec 
absence complète de libido, sans autre touble infundi- 
bulo-tubérien, arriération intellectuelle, cécité par réti- 
nitc pigmentaire avêe cataracte postérieure bilatérale, 

• polydactylle. H s’y joint des signes plus rares ; petit syn¬ 
drome cérébelleux, légère hypertension artérielle. Les 
-deux grand’mères étaient jirmelles. 

Poussées évolutives gravidiques au cours d’un épen- 
dymonïé de la moelle lombo-sacrée. — MM. R. Garcin, 
Guill.aume, sénéchal et Guéret relatent l’observation 
d’une femme qui, au sixième mois de sa troisième et de sa 
quatrième grossesse, fit des pdussées paraplégiques qui 
simulaient la sclérose Çn plaques, et qui régressaient 
. complètement. Elle accouchait sans douleur, nrais“elle 
sentait le passage à la vulve. Au cours d’une troisième 
rechute, faite pendant la cinquième grossesse, l’examen 
du liquide céphalo-rachidien permit de constater une 
hyperalbuminose imiiortante, avec blocage et arrêt lipio¬ 
dolé en D. XII. 

L’opération permit d’enlever complètement son épen- 
dymome intramédullaire, niais la malade mourut avec 
des escarres sans qu’il y ait eu récupération. L’autopsie 
montra des cavités syringomyéliques au-dessus du siège 
de la tumeur. 

Forme fruste de polyradiculonévrite du type GuiUaln- 
Barré. — MM. Alajouanine, 'Tiiurbl et Courciiet 
présentent une malade chez laquelle le tableau clinique 
se limitait à un syndrome douloureux des 'membres 
datant d’un mois, à des fibrillations musculaires et à 
une diminution des réflexes rotuliens. La ponction lom¬ 
baire montra une forte dissociation albumino-cytolo- 
gique et confirma le diagnostic de syndrome de Guillain 
et Barré. Une paralysie faciale transitoire survint en¬ 
suite. 

Pertes de substance crânienne après traumatismes 
fermés. —■ .MM. AlajoUanine et Thurel rapportent, 
cinq observations d’hémiplégies ou d’épilepsies jack- 
soniennes infantiles, développées à la suite d’accidents 
obstétricaux ou de traumatismes crâniens fermés de 
la première enfance. Il existe des pertes de substance 
osseuse importantes, arrondies, ou ovalaires, dont le 
point de départ serait une fracture, et qui se seraient 
élargies sous l’influence de la poussée cérébrale. Le ventri¬ 
cule latéral est dilaté eu regard de la brèche osseuse, et le 
cerveau en pleine croissance tend à faire hernie à travers 
cette brèche. 

Sclérose latérale amyotrophique et anémie perni¬ 
cieuse.. — M. Barré a observé, dans deux cas de sclérose 
latérale amyotrophique typique, une formule hématolo¬ 
gique d’anémie de Biermer. Dans ceS deux cas, il existait 
des troubles de la sensibilité vibratoire qui semblent 
plaider pour une forme fruste de syndrome neuro- 
anémique intriquée avec la maladie de Charcot. 

Réflexes de défense provoqués par l’excitation cutanée 
de n’importe quel point du corps, dans une hémiplégie 
bulbo-protubérantielle. — MM. Theéij.aut, Guiot et 
CouiN.AUD présentent un homme atteint d’hémiplégie 
gauche à prédominance brachiale, avec paraly-sie du 
VI et du V moteur à droite, signe de Babinski bilatéral 
diminution discrète des sensibilités profondes, mais gros 
- troubles du schéma corporel, de la phonation et de la 
déglutition. Le pincement de la peau en un point quel¬ 
conque provoque un mouvement de grande amplitude 
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du bras paralysé et un triple retrait de la jambes II s’agit 
sans doute d’une hémorragie bulbo-protubérantielle. 

Hémiplégie guérie par évacuation d’ime méningite 
séreuse de la fosse postérieure. — MM. Thiébaut, Klein. 
LÉGER et Plu VINAGE rapportent l’observation d’une 
malade atteinte d’hémiplégie, d’aphasie, d’hémianesthésie 
et d’épilepsie. La ventriculograpliie montra ime légère 
dilatation ventriculaire. L’intervention permit d’éva-- 
cuer une abondante méningite séreuse de la fosse posté¬ 
rieure. Malgré l’état grave de la malade au moment de 
l’intervention, l’hémiplégie guérit sur la table d’opéra¬ 
tion, et le bon résultat se maintient depuis onze mois. 

Myélite post-arsenicale. — MM. Thiébaut, Houdart 
et Barré rapportent le cas d’une malade chez laquelle 
une première série d’acétylarsan a été suivie, au bout d’un 
mois, de fourmillements et de parésie des membres infé¬ 
rieurs, qui durèrent deux à trois mois. Six mois plus 
tard, une nouvelle cure d’acétylarSan provoqua les 
mêmes troubles dans les mêmes délais, mais ils furent 
suivis, cette fois, d’une paraplégie complète. Or cette 
malade n’était pas spécifique. Après radiothérapie, la 
paraplégie est en bonne voie d’amélioration. 

MM. G. Guillain, André Thomas insistent sur les 
dangers de l’acétylarsau. 

J. Mouzon. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 

Séance du 19 février 1945. 

Tuberculose utérine. Une nouvelle biopsie d’endo¬ 
mètre. — M. Courtois cite un nouveau cas de tubercu¬ 
lose occulte de l’cndoniètre fortuitement découvert', à, 
l’occasion d’une biopsie, chez une femme venue consulter 
pour stérilité'. Étant donnée la gravité du pronostic, ou ■ 
est assez porté d’envisager l’hystérectomie dans ce cas 
cas d’apparence bénigne, mais il est difficile d’en faire 
admettre ia nécessité à une feimne bien portante, venue 
consulter pour stérilité. 

Kyste dermoïde de l’ovaire et péritonite tuberculeuse. — 
IVIM. Courtois, Bézlaud et Brière rapportent l’observa¬ 


tion d’une malade chez laquelle un syndrome abdominal 
aigu masquait une péritonite tuberculeuse. L’intervention, 
qui montra, en outre, l’existence d’un kyste dermoïde de' 
l’ovaire, fut suivie d’une nette amélioration de l’état 

A propos de quatre cas de gonococcle féminine traitée 
par la pénicilline. — M. Turpault. — Les suepès obte¬ 
nus par' Turpault, en partiailier dans un cas de salpin¬ 
gite grave, qui paraît cliniquement guéri, sont très inté¬ 
ressants et font bien augurer de l’emploi de la pénicil¬ 
line en gynécologie. 

Endométriome du coi utérin. — M. É. Douay. 

Hypoménorrhée et aménorrhée d’origine hyper-hor- 
monaie par folliculinisme expérimental. — MM. Claude 
Béclère et H. Simonnet. — Dans une première obser¬ 
vation, chez une jeune fille de trente et un, ans, l’adminis¬ 
tration par la bouche, chaque mois, de .45 milligrammes 
de substances oestrogènes provoque de's retards de quinze 
jours et des règles insignifiantes d’un jour accompagnées 
de multiples troubles fonctionnels : céphalées, bouffées 
de chaleur, essoufflement et obésité. 

Le remplacement de ce traitement inconsidéré par le 
traitement lutéinique nécessaire ramène des règles nor¬ 
males et régulières chaque mois, ainsi que la disparition 
de ■ tous les troubles fonctionnels. 

Une jeune fille de vingt ans manipule chaque jour des 
quantités importantes de poudre de folliculine ; il s'ins- 
, talle immédiatement une aménorrhée complète pendant 
un an' de suite. Un dosage de folliculine dans les urines^ 
donne le chiffre très anormalement élevé de i 600 unités 
internationales. Il a suffi de faire cesser la manipulation 
de folliculine et'de faire un bref traitement d’hormones 
gonadotropes et de lutéine pour que les règles reviennent 
■ normalement. Depuis trois ans et demi, sans aucun trai¬ 
tement hormonal, les règles reviennent très régulière¬ 
ment tous les trente jours et sont tout à fait normales 
comme durée et comme abondance. 

Ainsi, hsTpoméuorrhée et aménorrhée ont été, dans ces 
deux cas, réalisées expérimentalement par l’hyper- 
folliculinisme thérapeutique on accidentel. 

MAURICE Fabre. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — M“« le D'Georgette Bernheim (de Poitiers). — 
Le Dr Joseph Guy, médecin consultant à Bourbonne-les-Bains. — 
Le Dr Pierre Mathieu.(de Buss-mg, Vosges), mort pour la France le 

chirurgien à Sedan. — Le Dr A.Audoly (de Beausoleil, Alpes-Mari¬ 
times). 

FIANÇAILLES. — MUr Monique C.amelot, fille du Dr Emile 
Camelot, et M. J. Doutriaux, interne de l'hôpital Saint-Joseph, de 
Paris. 

MARIAGE. — M“' Christiane Fischer, fille du Dr G. Fischer, 
rédacteur en chef du Concours médical, avec le Dr Jacques Feuilloy. 

NAISSANCES. — Le Dr et M»' J.-F. Forge font part de la nais¬ 
sance deleur fils, Erik. — Le D' et M-»" Maillasson font part de la 
naissance do leur fils, Bernard. — Le D' et M”' H. Gheerbraut font 
part de la naissance de leur fils, Patrice. — Le Dr et M»' Alain 


SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la santé. — Par arrêté en date du. 2g mars 1945, 
l’arrêté en date du 27 décembre 1944 nommant j© pr Poriel 
(Renée) médecin inspecteur adjoint intérimaire de la santé de la 
Manche au maximum pour la durée des hostilités est rapporté. 

Conseil supérieur d’hygiène publique de France. — Par arrêté du 
4 avril 1945, M. le Moutier a été nommé membre du Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France, au titre de représentant 
du Conseil supérieur des médecins. 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — M. Paucot, professeur, 
hostilités. “ ’ 

M”** Cochet, assistante de zoologie et parasitologie, est nommée 
chef de travaux stagiaire en remplacement de M. Debloçk, retraité. 

FACULTÉ DE.MÉDECINE DE LYOnI ^ Le titre de professeur 
sans chaire est conféré à M. Enseline, agrégé pérennisé près cette 
Faculté. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. de Girardikr, pro¬ 
fesseur titulaire de la chaire de pathologie externe, est transféré 
dans la chaire de clinique chirurgicale. 

M. Dubard, professeur suppléant de pathologie et clinique chirur¬ 
gicale, est nommé professeur titulaire de la chaire de pathologie 


ÉCOLE DE MÉDECINE DE TODRS. — M. Richard, professeur 
suppléant, est nommé professeur titulaire de la chaire de clinique 
obstétricale en remplacement de M. Roy, décédé. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — Par arrêté en 
date du 26 mars 1945, M. Fontan, agrégé près la Faculté mixte de 
médecine et de ph.armacie de l’Université de Bordeaux, est nommé 
à titre provisoire, à compter du l" mars 1945, professeur de cli- 


FACULTÈS 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. .Musso,profei 
est admis à faire valoir ses droits à une pension de retraite. 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

■ LÉGION D’HONNEUR. — Au grade de chevalier : le médeoin- 
eur, commandant Raymond Paupard. — Le médecin-capitaine Jean 

Bergerot. — Le médecin de U" classe Jean-Michel Gourvés. 
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— IV 


ARMÉE ’ 

Service de senti «illltalro. — A l'occasion du rattachement du 
Service vétérinaire de l’armée au Service de santé militaire, une 
cérémonie a eu lieu au Val-de-Grâce (salle Laveran), le vendredi 
2 mars 1945, à iS It. 3°, sous la présidence du général de corps 
d’armée Leyér,' remplaçant If. Diétholm, ministre de la Guerre. 

Le général Loyer, le vétérinaire-colonel Pelticr, inspecteur dti 
Service vétérinaire do l’armée ; l’inspecteur général Frisson, pré¬ 
sident des vétérinaires militaires de réserve ; le vétérinaire-général 
lîrocq-Roussou, de l’Académie de médecine ; 1 q médecin-général 
inspecteur Vincent, du l’Institut et de l’Académie do médecine, et 
le médecin-colonel Debenedetti, directeur du Service de santé au 

n'airos de l’armée. 

Ils soulignèrent également combien le rattachement du Service 
vétérinaire de l’armée, souhaité depuis longtemps, était présente- 

Déeret du 26 mars 1945 portant rMntégratlon dans les cadres 
d’un ollicier de réserve du Service de santé rayé des cadres. — 


Par décret en date du 26 mars 1945, est réintégré dans les cadres 
d’olflcicr de réserve du Service de santé : 

.4 vec U grade de -pharmacietiAietUenant : 

IL llabileau (Jean-Fabius), pharmacien-lieutenant de réserve, 
rayé des cadres le ii août 1938. (/. O., 4 avril 1945.) 

Congrès national de l’aviation Irançalse (Paris, 3-S avril 1945). — 
Le Congrès national de l’aviation trançaise.a été ouvert le 3 avril,- 
à la Sorbonne, par M. Tillon, ministre de l’Air. 

logio, d’aviation sanitaire ét de médecine sociale. 

Les trav.iux do la sous-seetion do physiologie ont été présidés par 
31. le médecin-général Beyne. Les principales communications qui 
ont été présentées ont eu pour thème i’anoxic en aviation : adapta¬ 
tion et inadaptation ; lo mécanismo do la mort par anoxie aiguë 
et ie traitement de la syncope anoxémique. 

La sous-section d’aviationsanitairc a été présidée par le médecin- 
général Clerc. Parmi les questions traitées, celles des indications 
et des contre indications du transport aérien, ainsi que celles des 

France, ont retenu partioulièrement l’attention et donné lieu h 
d’importants échanges de vues. 

(Suita page VJ 
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La. sous-section de médecine sociale s’est préoccupée du service 
médical professionnel de rindustric aéronautique, du dépistage de 
la syphilis et de l’organisation de la lutte antituberculeuse. 

Des communications ont été faites également sur la gestion et le 
contrôle des couvres sociales par le comité d'entreprise,’ le sport 
dans les entreprises et la réadaptation des « exilés ». 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Par arrêté en date du 0 avril 
1945, est approuvée l’élection àe M. Dujarric de La Rivière, pour 
remplir la place devenue vacante dans la 3*^ section (hygiène), par 
suite du décès de M. Sacquépée. . 

Par arrêté en date du 6 avril 1945, est approuvée l’élection par 
l’Académie de médecine de M. Clovis Vincent, pour remplir la place 
devenue vacante dans la 2® section (chirurgie, accouchements et 
spécialités chirurgicales), par suite du décès de M. Cunéo. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

larll de responsabilité de l'Union des caisses d'assurances sociales 
de la région parisienne à la date du 1'' mars 1946. — Il nous est 
souvent demandé par des confrères quels"sont les tarifs de respon- 

Ces tarifs de responsabilité sont, en effet, légalement ceux qui 
doivent figurer sur les mémoires présentés pour les assurés assistés 
(article 19), ainsi que ceux qui doivent être appliqués aux femmes et 
enfants do prisonniers de.guerrc, 

I.'Union dos caisses d'assurances sociales de la région parisienne, 
à qui nous avons demandé ces renseignements, nous a informés que, 
depuis le r"' mars 1945, les tarifs do responsabilité des caisses 
avaient été portés aux taux indiqués dans le tableau ci- 
dessous : 




Antiseptique intestinal 
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On remarquera que les tarifs de responsabilité figurant dans ce 

fi'xés par les Conseils départementaux des médecins de la région 
parisienne. Ils ont encote été établis par les caisses en application 
du décret-loi du 28 octobre ipss^t de la loi du 29. mai 1941, l’ordon¬ 
nance du 3 mars 1945 n’étant pas encore applicable’ tant que le règle¬ 
ment d’administration publique n’aura pas paru au Journal officieU 
On remarquera, d'autre part, que les tarifs de responsabilité 
.pour l’obstétrique ne figurent pas dans le talileau que nous avons 

I 500 francs pour l’accouchement dans la Seine et la Seine-et-Marnc. 
Mais nous ignorons quel il est pour les trois autres départements de 
la région. Nous ignorons également quel est le tarif de responsabilité 
pour les actes d'obstétrique catalogués DI et DII. Les renseigne¬ 
ments ont été demandés à l’Union des caisses et vous seront commu¬ 
niqués, dès réception, par la voie d’une prochaine circulaire. 

Relèvement des Indemnités journalières de maladie et de mater¬ 
nité. — Depuis le mars 1945, le maximum des indemnités jour- 

porté de 50 à 75 francs. 

Quelques chiffres statistiques extraits du bilan de l’Union des 
caisses d’assurances sociales de la région parisienne et relatifs à 
l’exercice 1943. — Bien qu’en 1943 les résultats financiers'du fonc- 




ns qu’aûtrefois, il n’ 
le l’Union des ca 


ces sociales d' 
1 d’inquiétant, 
i réserve invalidité se njon 




rs que les frais d’hospitalisation s’étaient élevés 
à 35 millions sur un total de 57 millions de dépenses. 

Conseil départemental des médecins de la Seine. — A la demande 
du ministère de la Santé publique, le Conseil des médecins de la 
Seine communique la circulaire .ci-dessous : 

MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE 
Inspection générale de la Santé et de l’Assistance. 


PU. ï 




Un unifon 
1* Une 


d’équipement. Les achats seront efïect 
des armées alliées ; 

30 Au cours de leur séjour dans la zc 


e de première 


magne, une indemnité permettant d’assurer leur vie matérielle 
40 Ils bénéficient d’une assurance-vie. 

Conditions exigées. — Médecins et infirmières qui acceptent c 

engagement d’un an au minimum, être en bonne santé et être acce] 
tés par le Service de sécurité militaire. 

Les candidatures seront adressées au ministère de la San 
publique, 7» me de Tilsit (Service de l’Inspection généralç), i 

le ministère des Pri 
Santé publique. 

Service de garde spécial. - 


région parisienne n’avait encore ri 

En effet, au 31 décembre 1943. l 

encore à 113 millions (en diminution de 96 millions sur l’année pré¬ 
cédente). 

La réserve' de la section de garantie s’élevait à 144 millions (en 
augmentation de 30 millions sur l’année précédente). 

La réserve de la section de compensation s'élevait à 73 milKons 
(en augmentatmii de 12 millions). , 

Et enfin la réserve pour les sections d’hygiène sociale et de pré¬ 
vention se montait à, 164 millions (en augmentation de 4 millions 
sur 1942). 

L’examen des dépenses effectuées en 1943 pour les soins donnés 
aux invalides n 


... ... ..-_ _ is Relief and Réhabilitation 

Administration), organismeinternational auquella P'rance a adhéré, 
s’est donné pour mission de prendre en charge, en Allemagne, l’en- 
scmble dés déportés, à quelque nationalité qu’ils appartiennent. 

Des médecins et infirmières de diverses nations ont déjà offert 
leur concours à PU. N. R. R. A. La France se doit de prendre part à 
l’effort commun, et, particulièrement dans le domaine sanitmre, ü 
est hautement désirable que des médecins et des infirmières accep¬ 
tent de participer à cette mission d’humanité. 

Il est donc fait appel à des médecins et infirmières volontaires. 

A, fffddecins. — loo médecins français sont'nécessaires. 

a. Quarante à cinquante d’entre eux, destinés à devenir chefs de 
secteur, doivent posséder une certaine expérience en matière 
d’ffygiène et de médecine des collectivités. Leur mission consistera 
à diriger le service médical des camps importants et à en surveiller 
l’hygiène. Ils contrôleront également le fonctionnement des hôpi¬ 
taux, les diverses opérations médicales et de désinsectisation. 

Le traitement annuel des médecins de cette catégorie variera de 
I 000 à 1 300 livres sterling. 

b. Trente à quarante médecins placés sous l’autorité des précé¬ 
dents auront pour mission d’assurer le service médical des Centres 
d’accueil moins importants. 

c. Trente femmes médecins seront spécialement affectées au 
service des femmes déportées et des enfants. 

Le traitement de ces deux dernières catégories de médecins 
variera de 650 à 800 livres sterling. 

B. Infirinières. — Cinquante infirmières sont également néces¬ 
saires. Les infirmières diplômées d’Etat percevront un traitement 
compris entre 400 et 600 livres sterling. Les aides infirmières seront 
rémunérées sur la base de 250 à 300 livres sterling. 

Outre leur traitement, les médecins et infirmières de PU. N. R. 
percevront : 


iceptible d 


en médecine 
lospita- 


tancc publique à Paris à organiser dans les éta 
liers un ser%’ice'de garde spécial de 14 heures à, 8 heures du matin, 
MM. les docteurs en médecine désireux de collaborer éventuelle¬ 
ment à ce service sont priés de se faire connaître au Service de 
santé de Padministratidn de l’Assistance publique, 3, avenue Vic¬ 
toria (a® étage), en donnant tous renseignements utiles, notam¬ 
ment ; références, titres, spécialité exercée et établissement choisi. 

Commissions départementales de reconstitution des organisations 
sjndlcales de médecins, de praticiens de Part dentaire et de sages- 
femmes du département de la Seine. 

Président: M. Meiss, vice-président du tribunal civil de la Seine. 

Membres: MM. les D^* Gaye, Sorrel, Powilewicz, Lamaze, 
Marchessaux, Uhry. 

'Commissions départementales de reconstitution des organlsa- 
*tlons syndicales de médecins. 

Par arrêté du 29 mars 1945. M. Xardel, juge au tribunal de Foix» 
a été nommé président de la Commission de reconstitution des 
organisations syndicales de médecins du département de PAriège, 
en remplacement de M. Deltrull, démissionnaire. 

CoRREZE. - 

Président: M. Leher, président du tribunal de Tulle. 

Membres:mi. les D« Verdeaii, à Bugeat ; Pouget, à Tulle; Salesse- 
Lavergne, à Lagraulière; Boulege, à Brive; Evrard, à Beaulieu ; 
Juillard, à Bort-les-Orgues. 

■ Territoire de Belfort. 

Président: M. Bréjoux, juge au tribunal civil de Belfort. 

Membres: MM. Fischer (Paul-Ignace), à Rougémont-le-Chûteau ; 
Schumacher -(Pierre-Louis), Meyer (Jean-Hubert), Lefebvre 
(Edmond-Georges), Brunhaminer (Fernand), Vittot (Maurice- 
Joseph-Alfred), à Belfort. 

Président: M. Croisille, procureur de la République à Draguignan* 

Membres: lesD«Gauran, Mège,Sauvet, à Toulon; Gayrard’ 
à Draguignan ; Robin, à Hyères ; Isnard, à La Seyne. 

Décret n° 45-616 du 9 avril 1945 fixant les traitement» et classes - 
des médecins des sanatoriums et préventoriums de l’Office public 
d'hygiène sociale du département de la Seine 

Article pre.mier. — Les traitements et classes des médecins de 
sanatoriums et préventoriums de l’Office public d’hygiène sociale 
du département de la Seine sont fixés ainsi qu’il suit, à compter du 
i« avril 1943, jusqu’au 30 juin 1943 inclus : 


Art. 2. — Les médecins-directeurs de sanatoriums et de préven¬ 
toriums, les médecins adjoints de sanatoriums et les médecins assis¬ 
tants de préventoriums de l’Office public d’hygiène sociale du dépar¬ 
tement de la Seine seront reclassés dans les échelles ci-dessus, 
suivant le tableau de correspondance ci-aprés : 


Traitements . 




Médecins adjoints,de sanatoriums. Médecins assistants de préven¬ 
toriums. — a. Bénéficiaires, à titre personnel et transitoire, <if 
Péchelle en vigueur avant l’intervention du décret du 2g juillet 193g. 

b. Bénéficiaires de l’échelle fixée parle décret du 2g juillet 1939. — 
30 000 : 3® classe : 2« échelon, 27 coo ; échelon, 24 500 ; 4® classe! 












applicables k partir du i«' avrii 1943. 


Miiecins-dmcieurs de saHatoriums et de priventoriums. ~ 
r" ciasse, 60 000 ; a» ciasse, 35 000 j 3' classe, 30 000. 

ifddecim-adjoints de sanatoriums. Médecins assistants de préven¬ 
toriums, — a. Bénéficiaires, à titre personnei et transitoire, de 
i’écheile en vigueur avant i’intorvention du décret du 29 juiiiet 1939. 
— 1" classe, 42 000 ; 2' classe, 37 joo ; 3» classe, 33 000. 

b. Bénéficiaires de l'échelle fixée par le décret du 2g juillet 1939. — 
i'» classe, 42 000 ; 2' classe, 37 500 ; 3» classe, 33 000. 
L’attribution des nouveaux traitements ne sera pas considérée 

clans leur classe ou échelon comptera du jour de leur dcr^iière 
^ Lorsque, çlu fait de la nouvelle classification, deux ou plusieurs 

nouvelle, l’ancienneté des fonctionnaires ou agents dans cette 
nouvelle classe se comptera du jour de leur nomination à la classeja 


Art. 3. — Le ministre 
sont chargés, chacun en c 


'Intérieur et le ministre des Knaiices 



NOUVELLES DIVERSES 

Commission provisoire de gymnastique médicale. — Article 
PREMIER. — Il est créé une Commission provisoire chargée d’étudier 
les modifications à apporter au décret provisoirement applicable 
du 13 août 1942 et de fixer on particulier le champ d’application 
de la gymnastique médicale, la liaison à établir avec les professions 
de masseur médkal et de gymnaste, ainsi que les catégories qui 

Art. 2. — La Commission visée d l’articie premier prendra le 
nom de Commission provisoire de gymnastique médicale. Elle est 

Président; M. le Dr Wibaux, directeur de la santé. 

Membres; M. le D' Ballaud, M. le D' Le Cœur, M»» Champetier 
de Ribes, M. le D' Danrig, M. leD'Deniker, M. le professeur agrégé 
Marcel Faivre, M. le Dr Marcel Lance, M. le professeur Leveuf, 
M. le D' Ruffier, M»« le D' Triboulet-Chassevant. 

Un technicien de l’éducation physique, non-médecin, désigné par 
le ministre de l’Education nationale. 

M““ le D'Le Grand Lambling, secrétaire. 

Syndicat des gynéoologues français. — Le Syndicat des gynéco¬ 
logues français a, par décision officielle, repris son activité. 

Il est ouvert à tous les gynécologues qualifiés par un an de stage 
dans un service de gynécologie et trois ans d’exercice de la gyné¬ 


cologie attestés par deux gynéoologues membres du'Syndicat, les 
années do clinioat ou d’intetnat dans un service do gynécologie 
comptant comme années de pratique. 

Les adhésions nouvelles sont reçues par M. Courtois, secrétaire 
adjoint, r, rue Racine, b. Saint-Gormain-en-Layo (Soine-et-Oiso). 


THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. . 
Il avril. — M.Baland, sur les anévrismes disséquants del’aorte. — 
M. Lefèvre, De la sulfamido-résistunce. — M. Guillebaud : De 
l’éliminalion urinaire duprégnandiol. — M. Michels. — M, Jaoot- 
Lacoussière. — M. Bara. 

12 avril. — M. Gaine, Du dosage clinique de l’hémoglobine dans 
le sang humain. — M. Nicolle, Les séquelles encéphaliqiiés des trau¬ 
matismes obstétricaux. — M. SinoT. — M. Mongnet. — M. Pra- 
doora. — M. Le'Boulakger. — M. Hoquet. — M. Castagno. 

18 avril. — M. Poiraru, De trois septicémies puerpérales traitées 
parla pénicilline. — M. Brulé, Des ulcères de la face postérieure de 
l’estomac. — M. Henrv, Sur les pbaryngo-stomatites ulcéro-nécro- 
tlques. ■— M. Raulx. — M. Rousse, Un cas de tétanos par avorte- 

, ment guéri par le traitement médical Pud. — M. Vincent. — 
M. Descomps, Fractures des métacarpiens et des premières pha¬ 
langes. — jM. Boutaric, Sur l'organisation moderne de la trans¬ 
fusion sanguine en France. — M. Aussant, Des intoxications par le 
boryllium. ■— M. Monguet. — M. Rousseau, Sur les tumeurs du 
. ligament rond. — M. Monghal, Du pronostic des infections post 
abortum compliquées d’anurie. — M. Le Forestier, L’érythème 
noueux par sulfathiazol. — M. Tabart, Des broncho-pneumonies de 
l'enfant et des pneumopathies du vieillard. — M. Holisset. — 
M. Calvo-Plat'ere, Coqueluche, Rougeole. — M. Bouchery, De la 
granulie cancéreuse des poumons. — M. ElGhozi, Titrages biolo¬ 
giques de la pénicilline. — M. Jabo'Jille, La part du traitement 
médical dans la tuberculose rénale. — M. Tavera, La méthode de 
Volhard dans le traitement des néphrites aiguës. — M. -Blumen- 
PELU, Le traitement des métrorragies fonctionnelles rebelles par 
l’Injection intraveineuse d’acide ascorbique. — M. Beauzemy, 
Geber, le maître tje 'Rhazès, et des médecins chimistes arabe.s au 
moyen fige. — M. Gariou, D’un cas d’oblitération de la veine cave 
supérieure par médiastinite chronique. — M. o’ObloNskv, Aperçu 
sur l’huile de foie de morue et de poissons en général au point de vue 
thérapeutique. 

19 avril. — M. Le Matelot. — M. Le Rolle, Guerre et tubercu¬ 
lose. — M. Moulin, Les rétrécissements sténosants post-trauma¬ 
tiques de l’intestin grêle. — M. Julien, Radiomanomètre dans 
dystomes et hyperesthésies biliaires. — M. Wronecki. — M. Flan¬ 
dre. — M. Robert. 


REVUE DES LIVRES 


Alimentation et santé, avec la collaboration de MM. les D'» Ber- 
lOYE, Casabianca, M. Chambo.v, P. Delore, m»» J. Grillet, 
Lucam, Machebeuf, Poncel, Revault d’Alones, Tapernoux. 
Un volume de la collection . Éducation et Santé., 113 pages 
(Baillière, Paris, 194S.) 

Ce volume de la nouvelle collection « Éducation et Santé », dirigée 
par le professeur agrégé P. Delore, directeur du Centre régional 
d’éducation sanitaire de Lyon, réunit trente-trois courtes études 
'qui, par leur ensemble, seront des plus utiles pour l’éducation-du 
public en matière d’hygiène alimentaire. Des sujets aussi variés que 
les préjugés et les erreurs alimentaires, la faim et les véritables 
besoins alimentaires, l’alimentation de l’écoiier en période de res- 
ttictions, l’hygiène du lait, l’abus des boissons gazeuses, l’usage des 
conserves, la conservation de la viande, le mirage des œufs, les 
empoisonnements alimentaires en période de restrictions, l’eau 
et l’hygiène alimentaire s’y trouvent entre autres envisagés. C’est 
dire tout l’intérêt de cet ouvrage clair, simple, essentiellement 
pratique, nçn seulement pour tous les éducateurs et membres de 

tous ceux qui ont la charge de nourrir des collectivités (économes 
et cuisiniers des pensionnats, des collèges, des cantines, des 
casernes, etc.), et même pour toute ménagère et pour toute personne 
désireuse d’être quelque peu au courant des problèmes si actuels 
d’hygiène al im entaire. 

Nous souhaitons donc le plus grand succès et la plus large diffu¬ 
sion à ce petit livre, que les circonstances rendent précieux entre 
tous. Cependant, nous n’approuverons pas, pour notre part, la 
totalité des idées émises : si nous reconnaissons, bien après Lessins, 


les grands avantages de la sobriété, si nous déplorons également la. 
méconnaissance autrefois tellement fréquente des Vrais besoins 
alimentaires et les abus d’une alimentation par trop surabondante, 
nous croyons cependant qu’une marge de sécurité en plus est néces¬ 
saire et qu’une certaine consommation de luxe reste désirable; 
que le pain blanc, pour être trop purifié, est cependant préfé¬ 
rable au pain noir et Surchargé en son et ersatz de toutes natures 
auquel nous avons été réduits ; que le lait, « aliment très incomplet », 
reste un aliment do premier choix, même pour l’adulte; que les 
restrictions font malgré tout regretter, sur le terrain alimentaire, 
l’époque « de facilité et de décadence » qui les a précédées. Nous 
sommes persuadés que, dans le domaine pratique, les ménagères 
partageront notre façon de voir. 

Félix-Pierre Merkle.v. 

Recueil des travaux de l’Institut National d’Hygiène. t.T, 
volume troisième. Un volume de 230 pages, 100 francs. (Institut 
National d'Hygiène, Paris, 1944.) 

C’est uniquement à des questions de nutrition qu’est consacré 
. ce troisième et dernier volume du tome I du Recueil des travaux de 
VInstüut National d’Hygiène, mis à part un tr.-ivail de génétique 
de la section de pédiatrie, dû à R. Turpin, M"» M. Tisserand et 
M™” Berryer, sur les facteurs de variabilité du bec-de-lièvre. 

Un premier mémoire, résultat d’un rapport établi par J. Trémo- 
liëres sous la direction du professeur H. Simonnet, envisage la 
ration alimentaire théorique à proposer pour la population française 
après guerre et étudie successivement ; les besoins énergétiques, le 








besoin protidique, le besoin vitaminique et minéral, le besoin 
lipidique. Le français moyen se voit ainsi attribuer pour l’aprèST 
guerre une ration de 3 800 calories, renfermant 100 grammes de 
protides, 80 grammes de lipides et 420 grammes de glucides. Pour 
eatisfaim les besoins en éléments de protection, serait désirable un 

10 grammes de‘beurre, 100 grammes .de viande, un demi-œuf, 
400 grammes de pain et 200 grammes de pommes de terre, les besoins 
physiologiques restants étant facilement satisfaits par des légumes, 
des fruits, du poisson, des graisses animales ou végétales. Il faudrait 
ainsi une nette augmentation do. la consommation en produits 
laitiers par rapport à l’avant-guerre. 

Une enquête sur la maternité et ses relations avec certaines condi¬ 
tions de la vie à Paris en igqo-igqj, e.’ttrêmement complexe, mais 
présentée avec beaucoup de clarté par P. Beyer et J. Trémolicres_ 
avec le concours de hU'o M. Provendier, précise les répercussions 
de la sous-alimentation et des conditions sociables défavorables sur 
la maternité.. Une fort intéressante enquête sur fêtât de nutrition 
d'an groupe d'adolescentes de la région parisienne pendant l'hiver 
xg43-ig44, poursuivie avpc le concours dos' services d’enquêtes 

mais pratiquement végétarien, s’il suffit à assurer une croiss.anci- 
pondérale suffisante, donne une croissance staturale nettement 
retardée, avec des troubles digestifs et surtout des troubles des 
régies et un retard pubertaire importants ; en doublant pendant un 
mois la ration des protides animaux, on a stijnulé la croissance 
pondérale, guéri la plupart des cas d’aménorrhée, amélioré la force 
musculaire, la résistance à la fatigue et les tests d’habileté manuelle. 

Enfin des vues sur le problème du pain amènent ■ R. j.aequot ‘ 
et R. Guillemot à préconiser l’usage d’un pain qui garderait les 

cellulo^STûi en rendent la_ digestion d'i.fflcile. Condanmant aussi 
bien la farine de mouture intégrale que la farine extra-blanche A 
taux d’extraction inférieur à 70 p. 100, ils montrent l’intérêt qu’il y .1 
à exclure le péricarpe lignifié, mais à inclure dans la farine panifiable 
les protides riches en acides aminés indispensables, les éléments 
minéraux (phosphore, calcium, etc.) et les vitamines du-groupe B 
de l’assise protéique du grain de blé^ « couche inerveilleusc î placée 
à la périphérie de l’amande sous la bande hyaline et le péricarpe. 
Un taux d’extraction voisin de 85 p. 100 s’approcherait de ce résul¬ 
tat, qui serait réalisé au mieux par une extraction à 78 ou 
fio p. 100 suivie de l’addition des produits du récurage sélectif du son, 
retirant de celui-ci en la désintégrant la quasi-totalité de l’assise 
protéique : la farine rationnelle de froment ainsi obtenue donnerait 
un pain de qualité satisfaisante, sans aucun goût de son, plus sapido 
que le' pain trop blanc ; mais son obtention pose des problèmes h 
résoudre sur le plan industriel. 

On voit par ce rapide aperçu le remarquable intérêt de ce volume, 
qui fait honneur à l’Institut National d’Hygiène et montre le rem.ar- 
quable développement auquel a su le pousser, quelques années .à 
peine après sa fondation et malgré les difficultés de l’heure, le pro¬ 
fesseur André Chevallier, son directeur. 


Eléments de base des régimes alimentaires (Notes résumées 
sur lesj. par Maurice Delort. r volume de 72 pages, 40 francs. 
{Sélections médicales et scientifques, Paris, 1944.) 

Maurice Delort a réussi à grouper dans ce petit ouvrages des 
notions particulièrement utiles concernant les éléments de base des 
. régimes alimentaires. Cette plaquette réunit en effet, apres un court 
avant-propos rappelant quelques données générales essentielles, 
une série de tableaux qui classent les aliments par catégories culi¬ 
naires, par catégories saisonnières, puis suivant leur teneur décrois- 

cholestérol, eau, fer, matières grasses, matières hydrocarbonées, 
vitamines. 

C’est dire quel guide précieux est ainsi réalisé. Nous souhaitons 
cependant que, ^rs d’une prochaine édition, plus d’attention soit 
apportée à la présentation typographique et i la correction des^ 
épreuves, car, à s’en tenir l’exemplaire que nous avons entre les 
mains, on pourrait croire que la longe de veau renferme 13 000 Unités 
de vitamine antixérophtalmiquc, alors que le foie de veau en serait 
dépourvu; que 100 grammes de sang renferment 442',.) de fer et 
100 grammes de beurre do table 860 grammes de cholestérol, errata 
d’ailleurs si grossiers que tout lecteur quoique peu averti les corri- 


tion. physique et sportive chez les sujets jeunes sous-alimentés. 
Malgré les heureux effets de l’éducation physique sur l’ensemble de 

sans nul doute contre-indiqué d’augmenter les dépenses énergé- 


s opinions médic,ales et quelques données st.atistiques ; 

e la sous-alimcutàtion combinée aux exercices physiques, 
•evenait quelque peu en arrière dans scs conclusions, où il 


Education physique et sous-alimentation {Influence de f édu¬ 
cation physique et sportive sur lté jeunesse en fonction de f alimenta¬ 
tion actuelle), par le D' Pu. Encausse. Un volume de 64 pages, 
25 fr.mcs. (H. Danglcs, Paris, 1944.) 

Cette petite brochure est l’habile plaidoyer d’-un médecin attaché 
à l’ancien Commissarint général aux Sports en f.avcur de la thèse 
officielle, scientifiquement crrpnnée, de cet organisme, qui soutint 
l'utilité et même la nécessité do développer et dlintensifior l’éduca¬ 


La pratique du traitement du diabète (Diététique. Insuline, 
Recherches de laboratoire), par J. Baumel. Un volume de 
170 p.ages. {Sélections médicales et scientifiques, Paris ) 

Cet ouvrage, résumant le fruit d’une e.xpéricnce de quinze ans, 
3'adre.sse essentiellement aux médecins praticiens et aux étudiants 
qui désirent savoir traiter les malades atteints de diabète. Il met à 

diettcnt de suivre l’évolution de chaque cas et de lui adapter régime 
et traitement insulinique appropriés. Un fort intéressant chapitre 
introductif montre la part progressivement attribuée au pancréas 

que, dès 1881, L.^Baumel étendait à tous les cas de diabète la 
pathogénie p.ancréatique invoquée une dizaine d’.années aupara¬ 
vant p.ar Lancereaux dans le seul diabète maigre. L’établissement 
du bilan hydrocarboné de chaque diabétique, l’éducation des 
diabétiques, leur surveillance rationnelle, les conceptions modernes 
du traitement du diabète et de ses complications médicales et chirur- 


clarté remarquables. Arriver à donner le maximum d’hydrates de 
carbone possible, autoriser le minimum d’albumine et de graisses 
nécessaires, prescrire un régime équilibré, partir d’un régime tvpe 
pierre de touche, tenter une rééducation alimentaire progressive et 

l’insuline aux diabètes . régimo-résisUnts » et aux diabètes compli¬ 
qués, tels sont les principes directeurs recommandés par J. Baumel. 
Une étude particulière de l’insuline-protamine-zinc repose sur sa 
propre expérience clinique et sur l’analyse des résultats expérimen¬ 
taux de L. Hédon, A. Loubatières et G. Heyman : une seule injec- 


mieux que plusieurs injections d’insuline ordinaire ; mais 
grande prudence s’impose dans le maniement de cette nou 
line, retard, et J. Baumel recommande de se méfier d’une 
ccuiie souvent tardive et prolongée ; en outre, une accumi 
doses quotidiennes renouvelées est possible, rendant née 
réduction progressive de rinsuline-protamine-zinc adminisi 
l’École de Montpellier, associant recherches cliniques ci 
mentales, reste è l’avant-garde des études françaises récci 


La goutte {Etude clinique, biologique et thérapeutique), par Henri 
Paillard et René Fauvert. Un volume de 144 pageset 51 figures. 
{J.-B. Baillière, Paris, 1945-) 

une entreprise audacieuse et quelque peu osée si l’expérience per¬ 
sonnelle des auteurs, portant sur 542 cas, ne leur permettait d’af- 


La documentation incomparable, clinique et biologique, réunie 
au Congrès de la Goutte à Vittel en 1935, jointe à leurs observations 
personnelles, a permis à H. Paillard et R. Fauvert de Laire « une 
étude des réalités actuelles « et d’écrire un ouvrage vpeu et vivant, 

, richement illustré de dessins, de photographies, de radiographies 

l'accès de goutte, lestophiet les infiltrations tissulaires, les troubles 
rén.aux et viscéraux divers, les formes cliniques évolutives, l’étio¬ 
logie clinique de la goutte. Après une deuxième partie consacrée h 
l’étude anatomique et biologique de la goutte et où sont seulement 
évoquées les hypothèses pathogéniques actuellement viables, ce 
li\Te, qui marquera certa'nement une étape dans l’histoire do la 
goutte, se termine par une dernière partie, thérapeutique, du plus 
haut intérêt pour le praticien : disposant de moyens multiples et 
variés, le traitement de la goutte doit être à la fois précis et souple,' 
approprié à chaque malade, à chaque cas particulier. 











SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du lo avril 1945. 

Notice nécrologique sur M. Auvray. — M. 1 ,abey. 

Restrictions alimentaires et lait maternel. Durée de 
l’allaitement. Étude de certains taux vitaminiques san¬ 
guins et lactés. — MM. Gounelle, Vaelette et Briand. 
(Présentation faite par M. Besné.) — Dans la collectivité 
objet de l’enquête, la majorité des nourrices donnaient rm 
lait caloriquement insuffisant faute de protides et de 
lipides. La déficience eu vitamine et provitamine A et 
en vitamine P-P est moins évidente, faute de certitude 
sur leurs taux normaux. On n’a noté aucune corrélation 
chez les nourrices entre les taux sanguins de facteurs A 
ou P-P et les taux lactés. Des nourrices sont plus caren¬ 
cées en vitamine C que les mères n’allaitant pas. 

Sur la lumière diffusée par les milieux troubles. Son 
intérêt en analyse. — MM. C.anals et Charra, M. Ca- 
NALS et M**' Riety. - - Da méthode uéphéloinétriquc 
est sujette à caution en matière d’analyse quantitative. 

Discussion. — M. Bénard. 

Le rôle du bacille tuberculeux de type humain dans le 
développement des tuberculoses animales. — M. Verge. 
-• Le bacille humain a un rôle effacé dans l’éclosion de 
la tuberculose animale. Rxception doit être faite pour 
le chien, qui, dans les deux tiers des cas, est réceptif au 
bacille humain et contracte une tuberculose ouverte et 
hautement transmissible à l’enfant en particulier. 

Sur les relations entre l’hypersensibilité à la tubercu¬ 
line et l’immunité antituberculeuse. — M. Boquet. — 
Il y a dissociation entre effets allergiques des substances 
thermostabiles et thermolablles. Les fluctuations de 
l’hypersensibilité et celles de l’immunité contre la surin¬ 
fection sont discordantes. Le degré d’imprégnation anti¬ 
génique n’est pas une mesure de la valeur ni de l’efficacité 
de l’immunité concomitante. 


Séance du 17 avril 194.5. 

Nécrologie. —• I,e Président fait part à l’Académie du 
décès de M. Gabriel Petit, membre titulaire depuis 1939 
dans la section de médecine vétérinaire. 

Retour de captivité. — Le Président fait part à l’Aca¬ 
démie de la libération de M. Charles Kichet, déporté au 
camp de ■ Weimar-Buchenwald. 

Hyposuiflte et sang conservé. — MM. Binet et Struji- 
ZA. — Le chien chloralosé tolère le sang conservé jus¬ 
qu’au huitième jour ; passé ce délai, l’injection rapide 
peut déclencher une hypotension accentuée et même 
mortelle. La dilution d’un sang nocif avec une solution 
clüorurée, bicarbonatée et hyposulfitée empêche les 
accidents. 

L’addition d’hyposulfite de sodium à du sang conservé 
nocif atténue les accidents, mais est moins efficace que 
la dilution. 

Discussion. — M. M.athis. 

Traitement des lésions oculaires de la lèpre. — M. Ciiu- 
RiNE. (Présentation par M. Trefodel.) — I,es injections 
péri-orbitales d’une solution concentrée de sulfamide 
arrêtent l’évolution des lésions et sont susceptibles, 
employées précocement, d’empêcher la cécité. Ce traite¬ 
ment agit sur la rhinite, les infiltrations cutanées et les 
nodules faciaux ; l’action sur la rhinite est d’une grande 
importance prophylactique. 

Cancer du rectum et Radiothérapie de contact. — 
MM. Lamarque et Gros. — Dans des cas inopérables, 
les résultats cliniques, évolutifs et histologiques ont été 
bons dans neuf cas traités. 

Discussion. — M. Delbet. 

Un principe fondamental en hygiène de l’habitation, 

— M. Besson. 

A propos du métabolisme de la cellule ovarienne. — 

M. PiETTRE. — Les follicules ovariens sont de deux 
espèces : albumineux à contenu protéidique, muqueux 
contenant un mucoïde spécial. cellule ovarienne a 
donc deux activités : trophique pour les follicifles albu¬ 


mineux, fonctionnelle, productrice de folliculiue pour les 
follicules muqueux. 

Actions hormonales et actions pro-horiÀonales. — 
M. Simonnet. — Il faut reconnaître dans l’action des 
hormones la production d’anti-hormones et celle de 
pro-hormones ; on peut provoquer de diverses façons 
l’apparition de ces dernières. 

Le groupe hormonal semble commun aux diverses 
espèces ; la protéine qui l’accompagie est propre à 
chaque espèce. Les principes cndocrinotropes hypo¬ 
physaires sont de nature diastasique et agissent sur une 
pro-hormone. 


Élection. — M. Desliens (de Châlillon-sur-.Seine) csl 
élu membre correspondant dans la division de mc<leciiic 
vétérinaire, en remplacement de M. Hervieux. 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 


Séance du 11 ja 

Sur la chronaxie vestibulaire. 
méthode de Bourguignon pour li 
uaxie vestibulaire. Le mouvemer 
un réflexe d’origine vestibulaire. 
laire étant un nerf sensitif, c’est 
qui peut seule servir à la mesure 
Le test de choix est le vertige ■ 
M. Bourguignon prend la déf 
a proposée pour déterminer la 
qui donne des résultats précis, 
d’Horweg, à condition d’observe 
excitation assez lente, mesure d( 
condensateurs de forte capacité. 


— M. Barré critique la 
' ■ recherche de la chro 
; de la tête représente 
, mais, le nerf vestibu- 
la sensation de vertige 
■ exacte de sa chronaxie. 
foltaïquc. 

;nse de la méthode qu’il 
chronaxie vestibulaire, 
n rapport avec les lois 
• certaines précautions : 
la rhéobasc, emploi de 


Troubles palpébraux et syndrome d’Hertwig-Magendle 
traumatique. — M. Fribourg-Blanc présente un 
homme de trente-quatre ans, qui a reçu un traumatisme 
peu important de la région sourcilière, et chez lequel 
s’est constitué aussitôt un syndrome constitué par une 
paralysie du releveur de la paupière supérieure droite et 
par un syndrome d’Hertwig-Magendie. La lésion probable 
est une petite hémorragie de la calotte pédonculaire. 11 
faut noter que l’occlusion de l’œil droit atténue la 
rétraction de la paupière supérieure gauche. 


Hémiplégie droite et aphasie congénitale. — mm. Heu- 
YER et Duchesne présentent un enfant de onze ans 
qui est atteint d’hémiplégie droite congénitale après 
traumatisme obstétrical. Il ne peut répéter lès mots et 
ne prononce que des monosjdlabcs. Le niveau mental 
est de sept ans. Il ne s’agit pas de véritable aphasie, eu 
ce sens qu’il n’y a ]ias de trouble de désintégration du 
langage. 

La mousse de fibrine en neuro-chirurgie. - ■ MM. Le* 
BEAU et Houdart présentent un homme qui a été opéré 
d’un abcès du cerveau traumatique. L’hémorragie 
duralc, qui était abondante, a été arrêtée, suivant la 
technique établie en 1942 à Harvard, par la mousse de 
fibrine imbibée de thrombine. 


Syndrome pédonculo-protubérantiel traumatique. — 
MM. ÏHiÉBAUT, Daum et Houdart présentent un 
homme qui, après un violent traumatisme, est resté 
dans un coma prolongé, puis dans un état d’obnubi¬ 
lation profonde, avec troubles de la déglutition et de la 
phonation, perte des urines, syndrome de Parinaud, 
paralysie du moteur oculaire externe, aréflexie pupil¬ 
laire presque complète, contracture intentionnelle, 
syndrome cérébelleux discret et syndrome pjœamidal 
bilatéral. Le syndrome régresse lentement et répondrait 
à des lésions diffuses pédonculo-protubérantielles plutôt 
qu’à une lésion en foyer. 

Hydrocéphalie considérable sans hypertension intra¬ 
crânienne remontant à l’enfance et révélée tardivement.— 
MM. Thiébaut et Daum présentent deux malades chez 
lesquels le volume du crâne permet d’affirmer une hydro¬ 
céphalie communicante datant de l’enfance, et chez 
lesquels les .symptômes neurologiques, de caractère 
surtout psychique, ne se sont manifestés qu’à l’âge 
adulte, chez l’un après'un traumatisme, chez l’autre 
au cours d’un état de dénutrition. Les troubles ont 
disparu après le traitement habituel de l’hypotension 



ventriculaire, qui semble donc être à l’origine des acci¬ 
dents. 

Secousses flbrlllaires et ohronaxle. — M. Bourgot- 
GNON a étudié les chronaxies chez le malade présenté par 
M. Alajouanine à la dernière séance. I,es muscles qui 
étaient le siège de secousses fibrillalres avalent ime 
chronaxie diminuée ; les chronaxies sont redevenues 
normales quand les secousses ont disparu. I,es muscles de 
la face, au contraire, qui étalent paralysés sans secousses 
fibrillaires, avaient des chronaxies augmentées. De même, 
dans la sclérose latérale amyotrophique, les chronaxies 
sont diminuées tant qu’il persiste des trémulations 
fibrillaires. Quand le développement de la dégéné¬ 
rescence fait disparaître ces dernières, les chronaxies 
augmentent. Secousses fibrillaires et diminution Ides 
chronaxies traduisent l’irritation des cellules de la corne 
antérieure. 

Sur l’électro-myographle de la myotonie. — MM. I,e- 
FÈVRE et Derique ont étudié les courants d’action des 
fibres musaüaires par un dispositif d’enregistrement à 
la fois sonore et optique. La myotonie s’accompagne 
de décharges eu rafale d’une fréquence maxima de 50 
par seconde, et durant deux à quatre secondes. De phé¬ 
nomène est très marqué dans la maladie de Thomen. H 
l’est moins dans les myatonies atrophiques. 

Lésion vertébrale dans un cas de tumeur prémédullalre. 
— MM. Guillaume et Mazars relatent le cas d’un 
homme atteint de paraplégie flasque et amyotrophique 
sans trouble de la sensibilité. La radiographie montrait 
des lésions de décalcification, de fusion et d’aplatisse¬ 
ment de Ds à Dij. L’épreuve lipiodolée montrait une 
compression à ce niveau. L’intervention permit d’enlever 
un neurinome préraédullaire de D, à Dij. 

Gliomes kystiques jumelés avec tumeur neurale indé¬ 
pendante. — MM. Alajouanine et Thurel présentent 
un homme, épileptique depuis seize ans, chez lequel 
l’intervention permit de découvrir deux gliomes kys¬ 
tiques du lobe frontal, avec tumeur nqurale indépendante. 
C’est en enlevant la paroi du premier qu’on découvrit 
le second. 11 est nécessaire, en présence des kystes glio- 
mateux, d’enlever non seulement la tumeur neurale, mais 
aussi la paroi, qui peut contenir des nodules gliomateux 
susceptibles de se développer. 


Séance du i" fevrit 


Clonies et InstabUlté statique. — MM. André Thomas 
et Ajuriaouerra présentent un jeune homme de dix- 
huit ans qui est sujet, depuis quatre ans, à des mouve¬ 
ments involontaires, irréguliers, variables, imprévi¬ 
sibles, qui affectent les membres, la langue, le voile, et 
qui entraînent des accidents. A d’autres moments, ce 
sont des inhibitions motrices subites, qui lui font lâcher 
des objets, ou encore des absences de mémoire. L’examen 
neurologique est négatif, mais l’examen du liquide cépha¬ 
lo-rachidien montre une hyperalbumlnose (o,go p. i 000, 
puis 0,60 p. I 000). Une ventriculographle, qui h’a révélé 
aucune anomalie, a été suivie d’une crise comitiale 
typique. L’électro-encéphalogramme est également carac¬ 
téristique de l’épilepsie. 


L’encéphalographie gazeuse dans la paralysie générale, 
valeur pronostique. — MM. Jean Delay, Neveu et 
Desclaux analysent les résultats de l’encéphalographie 
gazeuse dans 35 cas de paralysie générale. Atrophie 
corticale à prédominance frontale et dilatation, ventri¬ 
culaire prédominant sur la corne frontale sont les 
deux symptômes essentiels. L’atrophie corticale est par¬ 
fois masquée par un voile de méningite, que l’on peut 
voir disparaître au cours du traitement. A l’égard du 
pronostic, les auteurs montrent que les cas à grosse atro¬ 
phie et à grosse dilatation ventriculaire comportent un 
pronostic défavorable, alors qu’une légère atrophie et 
une légère dilatation ventriculaire permettent des succès 
remarquables équivalant parfois à une guérison clinique. 

Lorsqu’il existe des signes en foyer, il faut déconseiller 
de façon formelle l’encéphalographie, étant donnée la 
possibilité d’un hématome sous-dural. Enfin les auteurs 
rapprochent l’intensité des lésions frontales révé es 
par l’encéphalographie de l’importance des signes psy¬ 
chiques de la série frontale dans la symptomatologie de 
la paralysie générale. 


Paralysie radiale post-sérothérapique (rôle pathogé¬ 
nique de l’urticaire). — MM. Alajouanine, Thurel et 
Tricot monttent un malade qui présente une paralysie 
radiale unilatérale post-sérothérapique analogue à celle 
que réalise la compression du nerf dans la gouttière de 
torsion, et voient là un argument en faveur de la patho¬ 
génie mécanique urticarienne déjà soutenue par Sicard. 

M, André Thomas a vu un cas de paralysie qui 
accompagnait une urticaire non sérothérapique, ce qui 
vient à l’appui de cette interprétation. 

M. J. Lhermitte croit que, en général, un facteur 
toxique doit également intervenir. 


Apparition subite d’un parkinsonisme après enseve¬ 
lissement, au cours d’un bombardement, chez un homme 
atteint vingt ans auparavant d’encéphalite léthargique. 
— M. Denéchau (d’Angers). 

Crises gastriques du tabes traitées par myélotomie 
postérieure. — MM. Guillaume et Christophe relatent 
le cas d’un tabétique qui souffre depuis quinze ans de 
crises gastriques, dont la fréquence va en augmentant 
(8 à 10 par an), ainsi que la durée. Après échec des trai¬ 
tements médicaux, une myélotomie commissurale pos¬ 
térieure fut réalisée de D5 à D,. Aucune crise ne s’est 
reproduite depuis huit mois. 

Déterminisme des variations de chronaxie du côté 
opposé à une section nerveuse (phénomène de réper¬ 
cussion). — M. P. Chauchard étudie, chez le rat, les 
chronaxies du côté opposé à une section expérimentale 
du sciatique. Il y constate deux sortes de phénomènes ; 
l’un de répercussion sur le muscle et sur les terminai¬ 
sons nerveuses périphériques, l’autre de subordination, 
d’origine centrale, qui affecte le tracé même du nerf. 

Syndrome pariétal traumatique : asymbolie tactUe, 
hémlasomatognosle douloureuse et paroxystique. — 
MM. H. Hecaen et M. David présentent im sujet qui 
a été blessé en août 1944, et dont la radiographie montre 
une perte de substance osseuse dans la région frontale 
gauche et de nombreux éclats intracrâniens situés sur¬ 
tout au niveau du lobe pariétal. Ou constate, trois mois 
après la blessure, une hémiplégie droite, une asymbolie 
tactile droite, des troubles du schéma corporel du même 
côté, ainsi que des troubles transitoires du langage et 
des troubles visuels (impossibilité du regard vers le côté 
hémiasomatognosique, dysmorphopsles) et vestibulalres 
(vertiges aux changements de position de la tête, auras 
vertigineuses). 

L’analyse attentive et longuement pouisulvie du 
comportement général de ce malade montre l’atteinte 
de toutes les activités qui paraissent préservées à l’exa¬ 
men clinique habituel (perte du comportement catégo¬ 
riel [Goldstein]). 


Démence atrophique familiale. Aspects encéphalo- 
graphlques analogues chez deux collatéraux. — MM. Jean 
Delay, Desclaux, Buvat et Perrin présentent un frère 
et une sœur chez lesquels, peu après la trentaine, appa- 
nirent des troubles de la parole, puis des signes d’affai¬ 
blissement psychique global, à caractère démentiel. Une 
autre sœur, dont la démence apparut au même âge, est 
morte quelques années plus tard dans un asile. La mère, 
issue d’un mariage consanguin, fut, au même âge, atteinte 
de la même maladie et mourut internée à quarante- 
cinq ans. Les aspects ventrlculographiques et encéphalo- 
graphiques, chez le frère et chez la sœur, montrent une 
atrophie à prédominance frontale, les électro-encéphalo¬ 
grammes ont un aspect analogue. Les auteurs discutent 
les diagnostics de maladie de Pick et d’encéphalite de 
Schilder. 

Action de la radiothérapie sur un sympathogonlome. — 
MM. André Thomas, Huguenin et Ajuriaouerra 
rapportent la suite de l’observation déjà présentée d’un 
enfant qui avait été opéré il y a un an pour une compres¬ 
sion médullaire cervicale avec quadriplégie. M. Sorel 
avait trouvé une tumeur très étendue, qui s’engageait 
dans le trou occipital, et qui atteignait la région dorsale. 
Il ne put en enlever qu’une partie. Mais la radiothérapie 
post-opératoire avait permis une guérison clinique 
apparente. Une rechute fut suivie, après nouvelle irra¬ 
diation, d’une amélioration moins rapide et moins com¬ 
plète que la première fois. L’apparition d’un léger syn¬ 
drome cérébelleux laisse présager une extension nouvelle 
de la tumeur. Contrairement aux données classiques, il 
y a donc des sympathogoniomes radiosensibles. Mais le 
pronostic de ces tumeurs reste, en définitive, très sombre. 

Hémiplégie gauche et aphasie. — MM. Alajouanine, 
Thurel et Courchei présentent une jeune femme, droi¬ 
tière, atteinte de maladie mitrale, chez laquelle se seraient 
produites, brusquement et simultanément, U y a trois ans, 
une hémiplégie gauche, avec hémianesthésie et hémi¬ 
anopsie, et une aphasie, qui est en régression, mais qui 
reste très nette. De temps en temps surviennent des 
crises jacksoniennes, qui s’annoncent par la perte com- 
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plète de la parole. I,a ventriculographie montre une dila¬ 
tation du ventriculaire droit, surtout dans la corne occi¬ 
pitale. Tous les arguments plaident en faveur d’un cas 
exceptionnel d’aphasie par lésion liémispliérique droite. 

Algies occipitales et radicotomie postérieure. — 
MM. Alajouannine et Thurel rapportent 6 cas 
d’algies occipitales, à type de battements vasculaires, 
survenant par crises de durée variable. Malgré l’absence 
des signes habituels de la névralgie du grand nerf sous- 
occipital, la radicotomie postérieure bilatérale de Ci-Cj-Cj 
a fait disparaître les douleurs. Dans deux cas, il y avait 
névralgie du trijumeau. Dans deux autres cas, l’inter¬ 
vention permit de constater des lésions d’arachnoïdite 
qui oblitéraient le trou de Magendie et déterminaient 
une hydrocéphalie. 11 semble nécessaire de pratiquer 
toujours la radicotomie bilatérale. D’étiologie reste 

Mouvements involontaires rappelant la chorée élec¬ 
trique d’Henoeh-Bergeron ; altérations de l’électro- 
encéphalogramme à type d’épilepsie. — MM. Ed. Krebs, 
F. Thiébaut et R. Houd.art présentent' un malade 
qui, sur un fond d’akinésie discrète, a, du côté droit, 
une contracture intentionnelle (crampe des écrivains); 
des deux côtés, des secousses motrices en apparence 
spontanées et en rapport avec la statique; enfin des 
secousses intentionnelles et oppositionnelles prédomi¬ 
nant aux membres du côté gauche et bilatérales à la 
mâchoire et à la langue. 

Des divers traits de ces mouvements involontaires 
sont ceux qu’on observe dans les syndromes extra¬ 
pyramidaux ; l’électro-encéphalogramme révèle une 
épilepsie, qui, bien que demeurée entièrement latente, 
doit faire porter le diagnostic de myoclonie-épilepsie. 

.Chronaxies motrices et ventriculaires dans im cas de 
mouvements involontaires avec électro-encéphalogramme 
d’épilepsie. — M. Bodrguignon a étudié le malade qui 
vient d’être présenté par M. Krebs. Des chronaxies 
motrices sont normales, comme c’est de règle dans les 
mouvements involontaires d’origine cérébrale. Mais les 
chronaxies vestibulaires sont quatre fois plus grandes 
que la normale, comme c’est le cas dans l’épUepsie. 


Séance du i" mars 1945. 

Sur le cas de deux soeurs atteintes l’une de myoclonie 
Isolée du voile du palais, l’autre de mouvements oscil¬ 
latoires rythmés des orteils. — MM. R. Garcxn, J.-A. 
Chavany et M. Kipfer présentent deux malades. 
D’aînée, âgée de cinquante-cinq ans, a des mouvements 
oscillatoires rythmés d’abduction et d’adduction des 
orteils, battant entre 80 et 120 par minute. Ce' trouble, 
unilatéral, apparu il y a trois ans, s’accompagne actuel¬ 
lement d’un discret syndrome parkinsonien du même 
côté. Sa sœur, âgée de quarante-trois ans, a des myo¬ 
clonies rythmées du voile du palais, phénomène qui 
reste rigoureusement isolé depuis son apparition, il y a 
six ans. De rythme est de 150 à 180 par minute. Des 
auteurs relèvent une anesthésie générale, dans les deux 
cas, dans les mois qui ont précédé. A titre d’hypothèse, 
ils suggèrent le rôle éventuel de la narcose dans l’exté¬ 
riorisation d’une fragilité familiale de système. 

Hémianopsie relative. — MM. F. TinÉBAUT et D. Goil- 
LAUMAT montrent que l’exploration successive du champ , 
visuel de chaque œil, suivant la technique habituelle, 
permet de déceler les déficits du champ visuel qui carac¬ 
térisent l’hémianopsie latérale homonyme absolue (HA), 
mais tpi’elle ne pennet pas de découvrir l’hémianopsie 
relative (HR). Pour mettre en évidence l’HR il faut 
explorer simultanément le champ visuel sain et le champ 
visuel malade de chaque œil successivement, ou bien 
explorer le champ temporal des deux yeüx simultané¬ 
ment. Dans ces conditions, le malade voit un seid index, 
ou bien il voit les deux, mais l’index vu dans le champ 
malade est moins distinct, moins bien vu. 

D’HR, facile à rechercher au Ut du malade sans le 
secours d’un instrument, est fréquente et s’observe dans 
les tumeurs cérébrales, dans les traumatismes crâniens, 
dans les hémorragies et dans les ramollissements céré¬ 
braux. Elle permet de reconnaître le siège et le côté des 
lésions cérébrales. 

Sympathome embryonnaire et compression médullaire. 
— M. Trotot présente les pièces d’un enfant de neuf 
mois chez lequel on a constaté successivement une 
paralysie des membres iitférieurs, puis de l’œdème de ces 
membres, et enfin une paralysie intestinale avec 


circulation collatérale abdominale. D’exploration lipio¬ 
dolée montrait un arrêt en D,. D’enfant étant mort, 
on constata qu’il s’agissait d’un sympathome embryon¬ 
naire volumineux rétropéritonéal, qui refoulait reins et 
surrénales, et qui pénétrait dans- le canal racliidien par 
les trous de conjugaison. Il existait des métastases 
pulmonaires. ' 

Sur trois cas d’hydrocéphalie ventriculaire obstructive 
du nourrisson traités par l’ouverture de la lame sus- 
optique. — MM. Jean Guillaume et Charles Riba- 
■ deau-Dumas montrent que cette intervention déter¬ 
mine l’arrêt immédiat et durable de l’augmentation du 
volume de. la tête. Ce qui prouve la persistance de la 
dérivation du liquide céphalo-rachidien à travers l’ori¬ 
fice de la lame sus-optique, comme l’avaient fait espérer 
des constatations neuro-chirurgicales et nécropsiques. 
Chez un enfant, trente-deux mois après l’intervention,, 
l’intelligence et la vision sont normales, et il n’y a pas de 
séquelle neurologique. Chez un autre, cinq mois après, 
il existe un processus de névrite optique bilatérale. Dé 
troisième n’est opéré que depuis deux mois. D’essentiel 
est d’intervenir assez tôt, avant que la dilatation ventri¬ 
culaire ait déterminé une atrophie cérébrale et des lésions 
nerveuses irrémédiables. , ■ . 

Sclérose latérale amyotrophique et syphilis. Observa¬ 
tion anatomo-clinique: — MM. J. Dhermitte, Faure- 
Beaulieu M"': VOGT-POPP et M. DE Ajuriaguerra 
rapportent le cas d’un homme, chez lequel la maladie 
de Charcot a suivi-son évolution typique en six mois. 
De malade avait eu la syphilis, mais toutes les réactions 
du sang et du liquide céphalo-rachidien étaient néga¬ 
tives. D’examen anatomique montra cependant, à côté 
des lésions abiotrophiques habituelles, des lésions menin- 
go-vasculaires du type syphilitique. En ce qui concerne 
la sclérose latérale amyotrophique et ses rapporté éven¬ 
tuels avec la syphilis, il s’agit là d’un fait d’attente 
intéressant. A l’égard de la syqjhilis médullaire, l’obser¬ 
vation est instructive et montre que le traitement spéci¬ 
fique peut être indiqué dans-la maladie de Charcot, 
même avec une sérologie entièrement négative, s’il existe 
un antécédent spécifique bien établi. 

Fausse sciatique gauche par irritation du cordon 
latéral droit de la moelle dorsale par une tumeur.' — 
MM. Alajouanine et Thurel présentent une malade 
qui avait été to^ d’abord considérée comme atteinte 
de sciatique du côté gauche, et chez qui ils ont mis en 
évidence et enlevé une tumeur latéro-médullaire droite 
dans la région dorsale moyenne. 

lœs douleurs consistaient en une onde douloureuse, 
qui, partie du gros orteil, remontait sur la face externe 
de la jambe et de la cuisse ; elles survenaient par séries 
de crises, et dans leurs intervalles persistaient un engour¬ 
dissement et une hyperalgésie au niveau du gros orteil . 
et de la face supérieure du pied. H n’existait aucun signe 
lombaire. 

M. J.-A. Barré rappelle ses travaux de 1920 sur les 
pseudo-sciatiques d’origine cordonale. 

Cystlcercose cérébro-spinale. — MM. Bertrand, 

. Guillaume et ,M““ Feder présentent ce cas dans 
lequel la multiplicité des points d’implantation permet 
de suspecter la cystlcercose raciueuse, sans que le 
diagnostic parasitologique puisse être affirmé, toutes 
les vésicules étant acéphalocystes. 

Chronaxie vestibulaire et chronaxie pyramidale dans 
im cas d’hémiplégie gauche avec aphasie. — M. Bour¬ 
guignon rapporte les résultats observés chez la malade 
présentée à la séance précédente par MM. Alajouanine 
et Thurel. 

J. Mouzon. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

Séance dit 8 février 1945. 

Sang rouge et sang blanc. Indications et contre-indlca- , 
tlons. — M. Benhamou. 

Rœntgenthéraple immédiate des entorses et des trau¬ 
matismes articulaires. — M. Jean Didiee. — D’auteur 
souligne l’intérêt considérable de l’irradiation systéma¬ 
tique des entorses avec une dose de rayons 'X de 60 r 
environ. Généralement une seule séance suffit ; l’effet 
sédatif est remarquablement constant et nettement plus 
durable que celui des infiltrations. Appliquée seule ou en 
combinaison avec d’autres physiothérapiques,- -cette 
radiothérapie immédiate a, dans un nombre de cas dépas¬ 
sant la centaine, toujours considérablement réduit la 
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période d’indisponibilité et hâté la récupération fonc¬ 
tionnelle complète. 

Six cas de typhus exanthématiques observés sur des 
prisonniers de guerre contaminés en cours de vaccination 
(vaccin de Welgl). — M. B. Maupin. — Six prisonniers 
français spécialement exposés par leur emploi dans une 
station d’épouillage, en période épidémique, reçoivent 
du vaccin de Weigl. Ils font simultanément un typhus 
atténué, trois jours après la dernière mjection. I,a date 
de la contamination paraît se situer entre la première et 
la deuxième injection. 

Observation d’un cas de typhus exanthématique grave, 
soigné dans une Infirmerie de stalag. — M. B. Maupin. — 
Un prisonnier français du camp de Bathom fait un. 
typhus, exanthématique avec complication pleuro¬ 
pulmonaire, phlébite et escarres. I,a maladie évolue 
pendant six mois, dans des conditions particulièrement 
délicates de thérapeutique et de régime alimentaire, et 
guérit finalement. 

Diverticule pharyngo-œsophaglen. Extirpation en deux 
temps. — MM. Talbot et Griolex. — Diverticule du 
volume d’une mandarine, descendant jusqu’à l’orifice 
supérieur du thorax, ayant entraîné une déficience grave 
de l’état général. D’extirpation eut lieu en deux temps. 
Dans le premier, le diverticule fut isolé, son collet lié 
et son fond suspendu au bord antérieur dîi sterno. Dans 
le second, le sac fut supprimé. Guérison totale après la 
phase de fistule œsophagienne de quelques semaines 
habituelle. 


Les auteurs envisagent la pathogénie de ces diverticules 
de < pulsion » qui associent la pression effectuée par la 
poire pharyngée à l’incoordination motrice de la bouche 
œsophagienne sous-jacente. Quand cette incoordination 
n’existe pas, il n’y a pas de diverticule. 

Les différents procédés thérapeutiques sont ensuite 
passés en revue. La conclusion est qu’ü faut faire l’extir¬ 
pation en un ou deux temps, suivant les circonstances. La 
question de l’œsophagotomie extra-muqueuse complé¬ 
mentaire est encore à l’étude. 

Trois cas d’intoxication par le tétrachlorure de carbone 
à bord d’un bâtiment. — MM. L. André, jr. Treillard 
et Benelli (Marne).—Observations de trois cas d’intoxica¬ 
tion,, dont l’un mortel, survenus chez des matelots ayant 
manipulé des pulvérisateurs remplis de tétrachlorure 
de carbone. Le tableau clinique était celui d’une néphrite 
aiguë avec oligurie prononcée. Le sujet qui succomba fit 
en outre une hépatite que seule révéla l’autopsie. Ces 
trois cas n’étant pas isolés, il s’avère que le tétracldorure de 
carbone est un agent de désinsectisation dangereux, qui 
ne doit être utilisé qu’à Tair libre. 

Action de la pénicilline sur le bacille pesteux. —. M. 
MaGrou et Brisou. — In vitro : la péniciUine présente 
une action bactériostatique nette à très forte concentra¬ 
tion (i 000 unités pour i centimètre cube de bouillon), 
mais elle n’a aucune action bactéricide. 

• In-vivo : son action est nulle aussi bien sur les souches 
avirulentes (EV 33) que sur les souches virulentes. 


(Suite page V.) 
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Le traitement des syncopes par la manœuvre de Eve. - 
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rement ia sécrétion salivaire, ce qui permet la suture et la 
cicatrisation rapide des blessures de la parotide. 


Hépatonéphrlte mortelle consécutive à une Intoxication 
par le tétrachlorure do carbone. — M. Germain. — Obser¬ 
vation d’une femme. dé quarante-huit ans, qui, après 
avoir passé l’après-midi dans une pièce dose où se trou¬ 
vait un sac de blé arrosé de tétrachlorure de carbone 


pour le préserver des charançons, présenta une hépato- 
néphrite aiguë qui évolua vers la mort en trois semaines. 
Ce cas clinique illustre une fois de plus l’action extrême¬ 
ment toxique des vapeurs de tétrachlorure de carbone, et 
la nécessité qu’il y a de réglementer la manipulation de ce 
désinfectant. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Joseph Chevron (de Châlons-sur- 
Marne). ~ Le Dr Jean Lamoot (de Lille). — M. Émile Lévy, père 
du Dr Jeanne Lévy, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, et du incdecin-lieutenant André Lévy. — M“o Desbruères, 
mère du Dr Desbruères. 

FIANÇAILLES. — M. le médecin-sous-Ueutenant Jean Frézal 
et Zinette Prat, ambulancière aux armées. 

MARIAGES. — M. Pierre Poulenc, docteur ès sciences avec 
Geneviève Tessier, fille de M. le Dr Jean-Paul Tessier. Avec 
toutes nos félicitations. — Alice Thomasset, fille, du D' François 

Thomasset, avec M. Robert Rey. — Le Dr Léon Sorraut, ancien 
interne des hôpitaux libres de Lille, avec Eva Caudrelier. 

— Le Dr André Mayette avec ÉUane Gillot. 

NAISSANCES. — Le Dr et Galaine font part de la nais¬ 
sance de leur fille, Claude. —Le Dr et M“« René Suttel font part de 
la naissance de leur fille, Françoise. — Le D' çtM®® G. Fourès font 
part de la naissance de leur fille, Jacqueline, — Le Dr et M“® Max 
Girou font part de la naissance de leiir fils, Christian, — Le Dr et 
M“® A. Gaston font part de la naissance de leur fils, Patrice. — Le 
Dr et M®« André Jacob font part de la naissance de leur fils, Olivier. 

— Le Dr et M®® Jean Bernard font part de la* naissance de leur 
fils, Olivier. — le D' et J. Pitar font part de la naissance 
de leur fille, Monique. — Le- Dr et Advenier font part de la 
naissance de leur fil-s, Georges. —Le Dr et G. Bureau font 
part de la naissance de leur fille, Dominique. —Le Dr .et M®® J. 
Ledoux-Vens fout part de la naissance de leur fille, Béatrice. — 
Le Dr et Gheerbrant-Vanoye font part de la naissance de 
leur fils, Patrice, — Le D* et M“« Henri Macs font part de la 
naissance de leur fils, Alain. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECfflE D’ALGER. — M. Fabiani est nom¬ 
mé, à titre provisoire, chef de travaux titulaire. 

FACULTÉ DÉ MÉDECINÉ DE LILLE. — M. Mervillée, 
chargé de fonctions d’agrégé, est nommé, à titre provisoire, chef 
de travaux titulaire. 

FACULTÉ DE MÉDRCINE DE LYON. — L’arrêté du 25 janvier 
194s déclarant vacante la chaire de pathologie générale et théra¬ 
peutique est rapporté. 

FACULTÉ DE M(ÉDECIHE DE NANCY. — M. Legait est 
nommé, à titre provisoire, chef de travaux d’histologie. 

FACULTÉ DE MÉDECINÉ DE MARSEILLE. — M. Roux est 
nommé, à titre provisoire, chef de travaux titulaire. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND. — La 
chaire dé chirurgie infantile est transformée en chaire de clinique 
chirurgicale. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Dans sa séance du 24 avril 
1945, l’Académie de médecine, dans sa section d’art vétérinaire, 
-vient d’élire M. Roussel, directeur des Laboratoires Roussel. 


médecin-commandant. [— Javel (R.-C.-A.), médecin-capitaine 
(rang du 25 mars 1943). — Paleyron (E.-J.-M.), médecin-capitaine. 
—Tête (L.-M.-N.-F.-C.), médecin-commandant. — Henry (R.-V.-E.), 
médecin-capitaine. — Vincent (A.-M.-A.), médecin-capitaine. — 
Manchèt (L.-J.-A.), médecin-lieutenant-colonel. — Moynier (R.- 
M.-E.), médecin-lieutenant-colonel (rang du 25 juin 1943). — 
Mignot (R.-M.-H.), médecin-commandant. — Créancier (F.-B.), 
médecin-commandant. — Escourrou (J.-E.-L.), médecin-capitaine. 

— Stervinou (L.-G.-M.), médecin-capitaine (rang du 25 mars 1944). 

— Villequez (E.-C.-A.), médecin-commandant — Rossi (C -L ), 
médecin-capitaine. — Marchai (A.-E.-E.), lieutenant d’administra¬ 
tion. — Millo (R.-C.-H.), médecin-lieutenant-colonel. — Tillier 
(E.-L.), médecin-lieutenant (rang du 31 décembre 1942). — Hom- 
bourger (P.-F.), médecin-colonel. — Lassave (T.-L.-J.), médecin- 
colonel-(rang du 25 mars 1944). — Lieux (L.-A.-A.-J.), médecin- 
lieutenant-colonel (rang du 25 septembre 1944). — Thouverez 
(J.-P.-V,), médecin-colonel (rang du 25 septembre 1944). — Rouche 
(H.-P.-P.), pharmacien-commandant. — Meyruels (L.-P.), médecin- 
capitaine. — Richaud (F.-P.), médecin-capitaine (rang du 
25 juin 1944). — Tisnes (J.-A.-L.), médecin-capitaine. — Vignaud 
(E.-L.-G.), capitaine d’administration, — Fribourg-Blanc (J.-A.), 
médecin-lieutenant (rang du 31 décembre 1941). — Renaud (B.-C.),. 
médecin-lieutenant. — Bizien (P.-Y.-M.), médecin-commandant. — 
Baylou (H.-A.), médecin-capitaine. — Bertrand {P.-f!-B.-J,-L.-A.), 
médecin-capitaine. 

Service de santé des troupes coloniales. 

M. Merveille (P.-F.-E.), médecin-capitaine (rang du 25 mars 1943). 

Création d’un Comité militaire supérieur de la transfusion san¬ 
guine. — Le ministre de la Guerre, le ministre de l’Air, le ministre 


L’article 4 de l’arrêté interministériel du 3 avril 1944 relatif à la 
création d’un Comité militaire supérieur de la transfusion sanguine 
est abrogé et remplacé par le suivant : 

< Le Comité sera composé ainsi qu’il suit : 

» Président. — Le médecin-général inspecteur, inspecteur général 
technique du Service de santé. 

du ministre de la Santé publique, choisis parmi les personnalités les 
plus qualifiées appartenant au monde scientifique médical. 

» Membres militaires. — L’inspecteur des services de réanimation 
et transfusion de l’armée ; 

* Le ^recteur du centre de transfusion sanguine d’Alger ; ' 

» Le représentant de la direction générale du Service de santé au 
ministère de la Guerre ; 

» Le médecin-chef de l’organe de transfusion efde réanimation 

> Le représentant du Service de santé de la marine ; 

t Le représentant du Service de santé colonial ; 


DISTINCTIONS HONORIFiaUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Chevalier. — M. le médecin-capitaine 
Louis-Paul Aubert. — M. le médecin-sous-Ueutenant Christian. 
Bal. 

ARMÉE 

Rappel d’olllolers à l’activité. — Les officiers dont les noms 
suivent sont maintenus en activité sans interruption de service : 

MM. Villard (A.-G.-P.), médecin-lieutenant-colonel (rang du 
25 mars 1944). — Cassou (R.-E.-F.), médecin-commandant. — 
Cazaux (J.-M.), médecin-commandant (rang du 25 mars 1944). — 
Icart (B.-F.-M.-J.), médecin-commandant. — Willemin (M.-F.-A.), 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Commission départementale de reconstitution des organisations 
syndicales de médecins du département des Vosges. — Présiiénl : 
M. Dehuisson, juge au tribunal civil d’Epinal. 

Membres MM. les D" Maqlcaux, à Epinai; Boitard, à Remire- 
mont ; Henry, à Bains-les-Bains ; Fonvielle, à Gérardmer ; Houillpn 
à Epinai ; Lapierre, à La Bresse. 

Centre régional antieancéreux de Marseille. — Par arrêté du_ 
7 avril 1945, M. le D' Yves Poursines, professeur agrégé à la Faculté ’ 
de médecine de Marseille, a été nommé médecin aux services de 
parasitologie et hématologie du Centre régional anticancéreux de 
Marseille et du Sud-Est, en remplacement de M. le professeur 
Rouslacroix, décédé. 

Colonie familiale d’aliénés. — Vacance de deux postes de médecin 
assistant à la Colonie familiale d’aliénés d’Ainay-le-Château (AUier). 
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Caisse maladie allemande. —^ Depuis la libération, les charges de 
1 a K. V, D. ou C. M. A. (Caisse maladie allemande) ont été reprises 
par TAdministration des Assurances sociales françaises. La conven¬ 
tion n’est donc pas modifiée, elles devoirs du Corps médical restent 
les mêmes. Toutefois, nous tenons à informer les confrères que nous 
avons demandé un relèvement substantiel des honoraires médicaux. 

Nous précisons que, d’après la convention, les médecins ne doivent 
en aucun cas demander d'honoraires aux malades ressortissants de 

Par contre, les docteurs sont tenus d’exiger des intéressés la 
remise d’une feuille de maladie spéciale justifiant de la qualité 
sociale du bénéficiaire et doivent garder cet exemplaire, sur lequel 
ils mentionnent les actes médicaux qu’ils ont accomplis pendant le 

Lesdites feuilles doivent être adressées, en fin de trimestre, au 
Conseil départemental de l’Ordre, accompagnées d’une ordonnance 
à en-tête du docteur, sur laquelle sera mentionné le nombre de 
certificats joints. 

Faute de se conformer à cette réglementation, les médecins 



vouloir, pour le bon renom du Corps médical, de se conformer à ces 
prescriptions. 


la caisse maladie aux assurés, il appartient donc aux médecins de 
se faire régler par les intéressés. 


{Coinviunigué 


de ïa Seine.) 


ClasBlfleatlon des médecins de rOflice pabllo d'hygiène du dépar¬ 
tement de la Seine. — Le Gouvernement provisoire de la République 
française 

Décrût»' : 



COURS ET CONFÉRENCES 


Clinique oto-rhlno-laryngologlque de l'hôpital temporaire Pteolnl. 
6, rue Piccini {Métro Victor-Hugo ou Obligado) (Professeur : M. Fer¬ 
nand Lemaître). 

Cours complémentaire d’oio-rhino-larvngologie. — M. le 
IF A. Aubin, faisant fonctions d’agrégé d’oto-rhino-laryngologie, 
commencera une série de leçons le vendredi i8 mai, à lo h. 30, dans 

le servicedecliniqued’oto-rhinp-laryngologiedu professeur Lemaître, 

à l'hôpital temporaire, 6, rue Piccini. Il les continuera en mai et 
en juin, chaque vendredi, à la même heure : 

Sujet des leçons ; i» Traitement des méningites otogènes et 
leurs séquelles ; 

Papillome du larynx ; 

3« Traitement chirurgical des sinusites frontales chroniques ; 
4° Rhinorrhée cérébro-spinale; 

3» Diverticules pharyngo-œsophagiens ; 

6» Traitement chirurgical des paralysies faciales. 


Amphithéâtre de l’hôpital Honrl-Bousselle. — Le D' Pierre 
P oECH, neuro chirurgien en chef des hôpitaux psychiatriques de la 
Seine, fera une série de quinse conférences sur les traumatismes 
cranio-cérébraux, h l’amphithéâtre Magnan de l’hôpital Henri- 
Rousselle (Centre psychiatrique Sainte-Anne), i, rue Cabanis. 

Les conférences auront trait au diagnostic, au pronostic et au 
traitement des accidents récents (douze conférences) et des accidents 

Les travaux pratiques (technique opératoire, électro-encéphalo¬ 
graphie) seront adjoints aux conférences. Les jours et heures des 
exercices pratiques seront précisés lors des conférences. 

Etant donné le nombre limité des places, on est prié de s’inscrire 
à l’avance auprès de M"'Beaudoin, Service de neuro-chirurgic, 
hôpital Smnte-Anne, i, rue Cabanis.’ 


NOUVELLES DIVERSES 



Union des médecins français. — Les organismes médicaux (Service 
de santé national. Comité national des médecins français, Lihé- 

Mouvement de Libération nationale), qui ont, pendant la période 
de la Résistance, travaillé ensemble dans le seul but, commun à 
tous, de la défense de la Patrie, ont décidé de réunir tous les méde¬ 
cins en une formation unique, l’Union des Médecins français 
(U. M. F.), pour étudier et, s’il se peut, pour résoudre les problèmes 
intéressant directement la profession médicale et, par elle, la vie 
même du pays. 

Cette organisation, essentiellement apolitique, travaillera en 
étroite liaison avec les syndicats médicaux. Elle se propose d’étudier, 
en accord avec les praticiens, les conditions nouvelles de la vie 
médicale, les grandes questions posées par la Victoire, par le retour 
des prisonniers, par l’état social d’aujourd’hui et de demain, les 
réformes médicales dans l'enseignement de la médecine et l’attitude 

Réunissant un grand nombre d’adhérents et une importante 
somme de bonnes volontés, l’U. M. F. espère, loin de toutes dis¬ 
cussions doctrinales, faire un utile travail. 

Professeur L. de Genres, 
Président de l’U. M. F. 


A VENDRE pour cabinet médical, table métallique 
pour examens, excellent état, prenant position de Tren- 
delenburg, rallonge mobile, 2 étriers nickelés, tiroir, 
garnie matelas moleskine bourré crin en parfait état. 
Conviendrait à jeune médecin ou confrère sinistré. 
Téléphoner ; Carnot 16-62. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 


Scaiicf du 13 avril 1945. 


Image arrondie thoraeique ayant simulé un infiltrât 
rond. Neurinome antérieur vraisembiable au cours d’une 
maladie de Reckiinghausen, — MM. E. Bkrn.^rd, 
J. Weil et J. Vallin rapportent l’iiistoire d’un homme de 
quarante-cinq ans qui, sur la constatation d’une image 
arrondie sous-claviculaire gauche, fut considéré comme 
tuberculeux. En réalité, la radiographie de profd montre 
qu’il s’agit d’une tumeur arrondie accolée à la paroi anté¬ 
rieure du tiiorax. I,e malade étant atteint de maladie de 
Reckiinghausen, il s’agit très vraisemblablement d’un 
neurinome. Ees auteurs insistent sur la rareté de la loca¬ 
lisation antérieure dans le médiastin des neurinomes 
survenant au couis de la neurofibromatose. L’interven¬ 
tion chirurgicale, facilement praticable, ne semble peut- 
être pas très indiquée en raison du danger de trarnsfomia- 
tion maligne que l’on observe souvent dans ces cas après 
toute intervention. 

M. Flandin est d’avis que la simple biopsie d’un neu- 
rofibromc de Recklingliauscu entraîne souvent une trans¬ 
formation maligne neuro.sarcomatcuse non seulement de 
l’élément prélevé, mais des autres éléments. 

Kyste gazeux congénital, emphysème obstructif ou 
emphysème atrophique. — MM. P. Jacob et Alison 
présentent l’observation d’un homme de quarante-deux 
ans porteur d’une bulle gazeuse géante occupant la moitié 
inférieure du poumon droit et ayant présenté des crises 
dramatiques de dyspnée paroxystique. 

Contrairement à une présentation faite par un autre 
service, ils n’ont trouvé aucune obstruction bronchique. 
I,’examen nécropsique leur a montré (|u’outre la bulle 
géante d’emphysème le malade était atteint d’emphy¬ 
sème diffus bilatéral avec sclérose pulmonaire. Il s’agissait 
donc d’un emphysème atrophique. 

M. Even estime que l’origine obstructive de cette bulle 
géante est possible, peut-être meme favorisée par les 
lésions atrojihiques d’emphysème banal. 

M. Poume.au-Delille demande quel serait le méca¬ 
nisme de production d’une pareille lésion si l’on n’admet 
pas d’origine obstructive. 

Cardiopathie congénitale complexe. -- M. E. May pré 
sente une note de MM. Zaracoviicii et Jais, actuellement 
prisonniers, concernant un sujet porteur d’un rétrécisse¬ 
ment de l’isthme aortique serré, avec pouls imperceptible 
au niveau des membres intérieurs, dilatation de l’aorte en 
amont et souffle sysjolique mé.socardiaque irradiant en 
rayon de roue, témoignant vraisemblablement d’une 
maladie de Roger. 

Érythroblastose de i'adulte révélée par là ponction 
splénique. — M. E. May présente une communication 
de MM. Zaracoviïcii et Jais, <iui rapportent l’obscrva- 
lion d’un homme chez lequel un examen prati<iué à 
l'occasion de troubles de l’état général permit de décou¬ 
vrir une splénomégalie importante. I/e.xamen du sang 
montrait la présence de 3.1 p. 100 de myélocytes neutro¬ 
philes et de nombreuses altérations des globules rouges. 
Par contre, la ponction .sternale révélait une moelle 
osseuse normale. Seule 11 ponction <le la rate affirma 
l’érythroblastose. I,cs auteurs insistent sur l'intérêt dia¬ 
gnostique de la ponction splénique. 

Septicémie à staphylocoques. Sulfamidothérapie. Gué¬ 
rison par la pénicilline. — M. Huber présente une note 
de M. Loygue (d’Amiens) rapportant l’observation d’un 
sujet qui, après un anthrax de la main gauche, présenta 
une septicémie à staphylocoque doré, avec arthrite du 
genou. Un traitement sulfamidé ' intensif n’amena pas 
d’amélioration sensible dans l’état du malade. Par contre, 
un traitement par la pénicilline amena une guérison 
rapide. I,e malade reçut en tout qoo ono unités Oxford eu 
cinq jours. 

I,’autcur discute de la posologie de la pénicilline ilans 
le.-i septicémies staphylococciques. 


Application de la méthode de coloration vitale à l’étude 
cytologique des épanchements pleuraux. — M. Fiessixoer 
présente un travail <lc P. Castaigne et M™" Laur (pil, 
appliciuant les colorations vitales aux leucocytes des 
épanchements pleuraux, ont constaté la vitalité de ces 
leucocytes, mais vitalité fragile et atténuée. Le pour¬ 
centage de ces cellules vivantes peut, dans une certaine 
mesure, renseigner sur l’àgc et sur le degré d’activité du 
processus inflammatoire. 

Septicémie pneiunococcique post-pneumonique avec 
méningite suppurée et endocardite infectieuse. — 
MM. R. Picard, Y. Boquien, J. Horeau et J. Kerneis 
( présentés par M. Fiessinger) résument cette observation, 
dont ils ont obtenu la guérison i>ar la pénicilline et la 
sulfa-mcthyl-diazinc. 

M. Clovis Vinceni a observé, par l’usage de la méthyl- 
diazme, trois cas d’anurie, dont un mortel, malgré une 
double décapsulation rénale. 

Sur un cas d’anurie mortelle des brûlés. — MM. J. Hr - 
BER et Cl. Durand apportent l’étude clinique, cliimique 
et anatomique d’une anurie survenue après une phase 
latente de six jours. L’anurie, après une courte rémission, 
se réinstalla au neuvième jour et s’accompagna d’azotémie 
élevée et île chloropénie. 

L’autopsie montra des signes de néphrite aiguë glomé¬ 
rulaire et, dans la glande thyroïde, des vésicules aplaties, 
totalement dénuées de colla.gène. 

Sur un aspect clinique particulier de l’hémophilie. 
Ses rapports avec l’anémie fébriie aiguë. — MM. J. Huber, 
J. Florani) et Cl. Durand étudient le cas d’un enfant 
de quinze mois chez qui une phase classique d’anémie 
aiguë fébrile cryptogénétique fut suivie d’accidents révé¬ 
lateurs de l’hémophilie et posent la question de la rela¬ 
tion entre ces deux états. 



SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 20 février 1943. 

Cancer du testicule chez un nourrisson de neuf mois. — 
Professeur J. Ldveuf. — 11 s’agit d’un nourrisson (pii, 
depuis l’âge de trois mois et demi, présente une tumeur 
de la bourse. On croit d’abord à une hernie, puis on porte 
le diagnostic d’hydrocèle. Mais une ponction ne ramène 
rien. On diagnostique alors une tumeur maligne: il s’agit 
d’un cancer eanaliculaire, type volfficn. 

Sarcome de la verge chez un enfant de deux ans. 
Professeur J. LEVi;ri-'. ---- Un enfant à six mois et demi 
lirésenta une tumeur à la face dorsale de la verge. Une 
biopsie lit diagnostiquer un sarcome fibroblastique. 
Traitement par amputation (la tumeur a partout 
la même consistance), puis irradiations. I.’èr-olution 

A propos d’un cas d’ostéomyéiite aiguë traitée par ia 
péniciiline. ■ - Professeur J. Jeveuf. — 11 s’agit d’une 
enfant qui présentait des maux de tète et des douleurs 
à la marche ; elle fut traitée pour poliomyélite par le 
sérum de eonvalesecnt. Elle eut au médius droit une 
tuméfaction que l’on prit pour un panaris, imis présenta 
à la cuisse droite tons les signes d’une ostéomyélite 
grave ; au genou, légère hydarthrose. Hémoculture posi¬ 
tive au staphylocoque. I/enfant reçoit 150 000 unités 
de pénicilline et (i grammes de sulfamides chaque jour. 
On fait l’immobilisation plâtrée. La température re¬ 
monte ; ou fait une incision d’un abcès fémoral ; injec¬ 
tion locale de 25 000 unités de pénicilline chaque jour. 

En six jours, l’enfant reçoit 690 000 unités de pénicil- 
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liiic par voie sous-cutanée. Le foyer priiuitif guérit avec 
peu de séquelles. Il se forme un foyer secondaire iliaque, 
avec lésions très graves, mais sans suppuration. Guc- 

I,a pénicilline par voie sous-cutanée semble avoir agi 
beaucoup moins bien que la pénicilline locale. 

M. Cathal.\ a vu un enfant faisant successivement 
une ostéomyélite grave, abcès du poumon et septicémie, 
pour lecpiel la pénicilline locale a fait beaucoup mieux 
également que par voie sous-cutanée. li pense que la 
pénicilline est une arme puissante lorsiiu’elle est employée 

AI. Lkloxo a vu une guérison absolument spectacu¬ 
laire dans une ostéomyélite aiguë du maxillaire supé¬ 
rieur, avec énorme tuméfaction, fistulisation, œdème 
avec cyanose autour de l’œil. Il a fait de la pénicilline 
générale et locale, et a eu l’impression que la pénicilline 
locale a eu une action médiocre. En fin de traitement, il 
a employé seule la pénicilline par voie sous-cutanée et a 
eu de bons résultats. 

AI. Weill-Hali.k se demande si peut espérer avec 

Un cas de tétanie non rachitique chez un enfant de 
vingt mois. — Professeur Rohmer. — Dans ce cas 
l’aspect tétanique est typique. Le calcium reste normal 
alcalose énorme (40,5, puis 90 p. 100). (In donne du chlo¬ 
rure de calcium à dose massive et de la vitamine D. Im 
mort survient rapidement dans un état de tétanie 
généralisé. 

AI. Lévêque a observé, chez un enfant du même âge, 
une tétanie permanente sans crises paroxystiques ; il 
existait toutes les manifestations biocliimicpies de la 
tétanie ; phosphore nornml, calcium abaissé. On posa 
le dia.gnostic de Iclanic >ieurogène \ il n’obtint aucune amé¬ 
lioration. Il a vu souvent le mélange de la tétanie et des 
convulsions. 

AI. Lesné a observé de temps à autre des crises de'téta- 
nie sans signc.s de rachitisme. Il a vu, chez un enfant de- 


vingt moLs, des spasmes de tétanos, l'eufaut ayant une 
bronchite à répétitions ; pas de rachitisme, pas de retard 
il’ossificatioii, ni de retard du développement nerveux. 

AI. Rohmer fait remarquer que, dans Iccasde AI. Lesné, 
il y avait une cause infectieuse qui n’existait pas dans 
sou cas personnel, dans lequel il y avait seulement une 
alcalose dont il ne connaît pas la cause. 

La valeur comparée du lait sec acidifié et non acidifié. 

AI. le professeur Rohmer et AI‘i“ Ciiapelo. — ,Si l’on fait 
un coupage trop important du lait de vache, les enfants 
sont sous-alimentés ; si on leur donne du lait moins coupé, 
ils ne le supportent pas. La poudre de lait acidifié est très 
liien supportée. Comparée à la poudre de lait entier non 
acidifié, il ne semble pas y avoir de différence. L’auteur 
conclut que, eu réalité, les bous résultats semblent obte¬ 
nus grâce à la modification de la caséine par la dessic¬ 
cation et (pie l’acidification paraît moins importante. 

AI. C.ATHAEA est du meme avis, mais fait remarquer 
cependant (pie le lait de vache non acidifié n’est pas sup- 
jiorté par certains enfants ([ui supportent très bien le lait 
de vache acidifié. 

AI. Ip-iLONO a étudié la question avec AI. Rossiek. 
Leurs expériences portent sur du lait frais, alors (pic 
AIariott se servait de iait évaporé. Leur impression 
est que l’acidification n’a pas une grande inlhieiice. 

AI. AVeil-Hallé dit ipie le pli gastriipie est bien meil¬ 
leur, la digestion plus facile avec le lait de vache acidifié. 
11 attribue les résultats remaripiablcs avec le lait sec, 
aux modifications de la caséine par la dessiccation. 

AI. Leloxc, fait remarquer que la modification phy¬ 
sique est plus importante que les modifications chimi¬ 
ques, la caséine coagulant en fins grumeaux grâce à la 
dessiccation, 

AI. Lévesüi'e dit (pi’il obtient les mêmes résultats 
avec le lait simplement homogénéisé (lu’avec le lait aci¬ 
difié. Il rappelle les travaux du laboratoire de AIariott. 

AI. Roh.mi-;r rappelle ses conclusions sur la modifica- 
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Quelques faits de fragilité osseuse. — M. le D' Hue 
parle de la sclérotique bleue, généralement familiale, de 
la minceur de la corticale, des lésions du périoste, qui est 
très mince, de la dysplasie osseuse (qu’il considère comme 
un mauvais terme, car s’il y avait dysplasie osseuse la 
guérison ne surviendrait jamais) ; il a vu un malade qui 
a fracturé son tibia plusieurs fois et n’a jamais refait le 
cal central. 

Il a eu l’occasion de soigner deux sœurs, dont l’une a 
présenté de la fragilité osseuse dès la naissance et a suc¬ 
combé très rapidement par broncho-pneumonie. I,a 
seconde présentait des lésions révélatrices de fragilité 
osseuse ; plusieurs os cassés au centre ayant des extré¬ 
mités normales ; la fragilité osseuse est secondaire, c’est 
la lésion vasculaire qui est primitive. 

Il est peu question de fractures de côtes dans la fragi¬ 
lité osseuse. I<a cassure se fait à l’endroit de pénétration 
de l’artère nourricière. 

Quand il y a fracture, on immobilise ; quand la douleur 
cesse, il n’est plus sage d’immobiliser. 1,’auteur a soigné 
un malade qui recassalt son os sous le plâtre, ce qui s’ex¬ 
plique par la décalcification. 

M. Rœderer ne suit pas l’auteur dans ses conclusions 
et fait remarquer que la fracture se fait au point de 
moindre résistance. 

M. C-iTTHALA demande des précisions sur la fragilité 
du point de pénétration de l’artère nourricière. 

M. IyEVEuf signale que certains cas guérissent avec la 
puberté, il n’y a donc pas d’artérite. Il dit qne souvent 
■bn dépérioste des os, et on ne voit pas pour cela de 
fractures. 

A propos de la oommuaicatlon de M. Causse sur la 
mastoïdite des nourrissons. — MM. Jean I,évesque, 
Bastin, Brisset montrent : 1“ que, contrairement 

à l’opinion de M. Gaussé, les lésions d’ostéite sont assez 
fréquentes ; 

2“ Qiie l’existence ou non d’ostéite n’est pas l’élément 
principal qui dicte l’intervention. 

I,esj;auteurs montrent que l’oto-mastoïdite du nour¬ 


risson ii’est qu’une crise au cours d’une maladie générale, 
et que l’intervention n’a pas d’autre but que <le faire 
passer favorablement une crise toxique, quitte à réitérer 
ces interventions chaque fois que l’état toxique l’exige, 
jusqu’à la guérison définitive de la maladie générale. 


Fr. S.aiNT Girons. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

Séance du 18 mars 1945. 

Cas de dissociation aurlcnlo-ventriculaire complète 
à. la suite d’éclat d’obus intracardiaque. —MM. Beblanc 
et Israël. — Les auteurs rapportent le cas d’un jeune 
parachutiste blessé par éclat d’obus intracardiaque. A 
la suite de la blessure, un pouls lent s’est installé. Sujet 
à variations, il s’est ensuite fixé autour de 48 par minute. 
L’électrocardiogramme montre une dissociation auriculo- 
ventriculaire complète. Le phonocardiogramme montre 
non pas un éclat intermittent, mais une extinction inter¬ 
mittente du premier bruit en période d’apnée. 

Périodes de Luciani-Wenckebach à partir d’im para- 
centre auriculaire. — M. J.-M. BorviN (Tours). — L’auteur 
relate un cas de périodes de L.-W. chez un sujet émotif, 
grand neurotonique, qui déclenche par hypervagotonie 
de décubitus ou respiratoire des périodes de L.-W. Le 
début de la sérl« est marqué par l’inversion de l’on le P ; 
sa fin, par une oreillette bloquée. Le rythme sinusal 
reprend avec un P positif. On discute sur le fait suiv'ant : 
l’intervention du paracentre commande-t-elle la série 
des périodes ? La vagotonie est-elle responsable de la' 
mise en jeu de ce deuxième centre auriculaire ? Le traite¬ 
ment habituel de la neurotonie fait disparaître eu quel¬ 
ques semaines ce trouble du rythme. L’examen objectif 
est strictement normal. 

Considérations physio-pathologiques et thérapeutiques 
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sur la péricardite constrictive. —• MM. P. Soulié et 
J.-R. SicoT. — Les auteurs rapportent trois nouveaux 
cas de péricardite constrictive, dont deux opérés. Leurs 
conclusions sont les suivantes ; 

1“ Le galop post-systolique des péricardites symphy- 
saires calcifiées ou non varie dans sa chronologie : il peut 
être isodiastolique ou protodiastolique. Son intensité est 
parfois telle qu’on le prendrait pour un claquement de 
fermeture de la mitrale, et seule la phonocardiographie 
rétablit l’ordre exact des trois bruits perçus ; la pression 
veineuse est toujours fortement augmentée, et la mensu¬ 
ration de la pression intraventriculaire droite (teclmique 
de J Lenègre et Maurice) la montre trois fois plus 
accentuée que normalement ; la radiographie apporte un 
argument capital pour ou contre l’intervention : il ne 
peut y avoir péricardite constrictive (calcifiée ou non) 
que si le cœur est de volume petit ou normal. Toute 
péricardite calcifiante avec gros cœur est une symphyse 
calcifiée et non une péricardite constrictive. Seule cette 
dernière relève de l’intervention. 

2“ Un des cas opérés concerne un cœur de petit volume 
avec nombreuses extrasystoles auriculaires, opération 
simple, mais troubles du rythme impressionnants lorsque 
le chirurgien touche à la région auriculaire, zone de cli- 
■vage facile à la partie antérieure des ventricules, plèvre 
gauche libre. Résultat fonctionnel parfait, mais le malade 
n’avait pas de syndrome de Pick. Dans l’autre' cas, syn¬ 
drome de Pick installé depuis 1938, intervention refusée 
par le malade jusqu’en mal 1944. Activité fonctionnelle 
peu diminuée jusqu’en janvier 1944. Ponctions très 
espacées. Opération pratiquée avec état général très 
grave. Mort quelques heures après simple résection costale 
à l’anesthésie locale. 

Autopsie : symphyse pleurale totale, droite et gauche 
(l’exploration au trocart de Kuss de façon systématique 
semblerait indiquée pour installer préventivement pneu¬ 
mothorax gauche et éviter ainsi le choc de l’hémopneu- 
mothorax opératoire). Cœur volumineux ; coque calcaire 
très épaisse (i‘’'“,5 à certains points), entièrement adhé¬ 
rente au péricarde viscéral, à l’épicarde et au myocarde 


sur toute la surface du cœur, avec spiculés profondes 
plongeant dans le myocarde. La comparaison des clichés, 
ne décelant aucun changement dans la morphologie et 
l’épaisseur de la coque depuis 1940, autorise à penser qu’il 
s’agit de lésions tr& anciennes qui eussent été les mêmes 
il y a cinq ans ; aucune zone de clivage ; partout la décor¬ 
tication entraîne la mutilation du muscle ; les deux 
oreillettes ont un volume énorme (triplé), caillots anciens 
très adhérents et thrombose plus récente dans les deux 
oreillettes. 

Conclusion : l’intervention (si elle avait été acceptée en 
1940 ou même en 1938) eût été mortelle et inefficace, car : 

a. U n’y avait pas constriction et pas de zone de clivage 
comme dans les cas favorables rapportés par Lenègre, où 
le cœur est véritablement énucléé lorsque la coque cal¬ 
caire antérieure est ouverte. Encore faut-il être prudent 
pour sectionner cette coque, dont la simple incision (obser¬ 
vation de Lenègre) peut déterminer l’arrêt prolongé du 
cœur, d’où thromboses vasculaires lointaines dans divers 
viscères et mort quelques heures après, malgré la reprise 
du rythme cardiaque. 6. Il est impossible de prévoir s’il 
y aura zone de clivage ou non ; or l’exploration chirur¬ 
gicale du péricarde antérieur n’est pas inofîensive ; seules 
les formes constrictives, avec adiastolie, avec syndrome 
de Pick nettement évolutifs, où la bacillose ancienne est 
nettement éteinte, et encore celles qui ne relèvent pas de 
la tuberculose, sont justiciables du traitement chirur¬ 
gical, qu’il y ait calcification ou non. La péricardite con¬ 
strictive est donc une maladie bien isolée, autonome. 
Tous les autres cas appartiennent au groupe beaucoup 
pius vaste de la symphyse péricardique. 

Angine de poitrine et acrocyanose compliquée de 
syndrome de Raynaud dues à un projectile dans le mêdlas- 
tln. — MM. Ed. Doumer, P. Decoulx et J. Merlen 
(L ille) apportent l’observation d’un blessé de poitrine 
de quarante-deux ans portant un éclat métallique dans le 
médiastin au contact du tronc de l’artère pulmonaire, qui 
sou&e depuis sa blessure d’un syndrome angineux 

(Suite page V.) 
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marine (MBHC) par la mesure du temps de coagulation. 
I,cs doses employées ont été de 400 milligrammes un jour 
sur deux, pendant liuit à dix jours. Dans une première 
série de six observations, il ne se produit aucun incident ; 
le produit fut parfaitement toléré. De temps de coagula¬ 
tion fut doublé ou triplé dans 4 cas, peu modifié dans 
Z cas. Dans une deuxième série de 5 observations, ou 
utilisa un produit préparé par un procédé de synthèse 
ilifférenl. Sans qu’il ait été possible de mettre en évidence 
une différence dans la composition de la drogue, il se 
produisit des accidents hémorragiques sérieux, que 
l’élude du temps de coagulation ne permit pas de prévoir. 
Dans 2 cas, de grosses hématuries se produisirent, ren¬ 
dant la transfusion nécessaire : chez l’une de ces malades, 
on observa, en outre, des ecchymoses multiples, avec signe 
du lacet positif. Un malade eut, plusieurs jours après 
l’arrêt du traitement, une énorme épistaxis, avec forte 
hémoptysie ; on dut également recourir à la transfusion. 
Enfin, une hémorragie intrapéritonéale entraîna la mort 
d’une malade atteinte d’infarctus mésentérique méconnu. 

A l’autopsie : gros infarctus ancien, certainement anté¬ 
rieur à la mort, inondation péritonéale récente. Cette 
malade serait certainement morte de son infarctus, mais 
la JCBHC a très probablement provoqué l’accident ter¬ 
minal. Cet accident est à rapprocher des 4 cas de mort 
observés par Evans. Da MBHC peut donc allonger forte¬ 
ment le temps de coagulation, mais il y a de grosses' 
variations individuelles, et il faut rejeter formellement 
l’emploi de ce test pour contrôler l’action d’un produit 
qui peut provoquer de graves accidents. De nouvelles 
recherches sont nécessaires pour savoir si l’allongement 
du temps de prothrombine peut suffire à lui seul à assurer 
l’efficacité, comme le suppose Lehmann. Cet auteur a 
publié des résultats très encourageants ; ajoutons-y le 
fait que, chez deux des malades étudiés, la MBHC fit 
disparaître en quarante-huit heures des signes peu équi¬ 
voques de phlébite au début. Il sera sans doute intéres¬ 
sant d’étudier l’action d’autres substances douées d’acti¬ 
vité antivitaminique K ; certaines d’entre elles se révéle¬ 
ront peut-être plus efficaces et plus maniables que la 
MBHC. Il y a là de nombreux problèmes très intéressants 
et dont l’étude mérite certainement d’être poursuivie, 
à la condition d’observer toujours une extrême prudence. 

M. Facquet fait observer que les hémorragies, danger 
principal 'de la thérapeutique anticoagulante par la 
dicoumarine, seront vraisemblablement plus rares quanà 
la posologie sera mieux réglée. Da répétition des doses 
prédispose aux hémorragies. D’après les recherches faites 
avec R. Sassier, le meilleur mode d’administration paraît 
consister à donner une dose initiale assez forte de oS'',8o, 
qui provoque une chute importante de la prothrombiné¬ 
mie et de la coagulabilité sanguine, se poursuivant pen¬ 
dant sept jours et souvent davantage ; ultérieurement, 
quand la prothrombinémie se. révélera au-dessus de 
30 p. 100, une nouvelle dose, plus faible, sera administrée. 

Étude radiokymographlque de la cinétique du bord 
droit du coeur (oreillette droite) chez le sujet normal. — 
R. Heim de Balsac. — D’auteur étudie la cinétique du 
bord droit du cœur sur une série de 115 sujets normaux, 


Ce contour, qui correspond à l’oreillette droite, présente 
des battements résultant en proportions variables d’un 
•I entraînement ventriculaire » et de la contraction auricu¬ 
laire propre. Il décrit les types observés et établit les 
caractères des battements de l’oreillette. D’observation 
de la contraction auriculaire au cours des dissociations 
auriculo-ventriculaires corrobore son interprétation. 

Sténose mitrale et persistance du trou de Botai. — 
MM. Roques, de Beux et Bollinelli. — Observation 
d’une malade de quarante-huit ans n’ayant présenté cli¬ 
niquement qu’un rétrécissement mitral, compliqué d’em¬ 
bolies. Da vérification anatomique révéla l’existence d’un 
trou de Botal largement ouvert, ce qui explique l’absence 
de dyspnée, de cyanose et toute asystolie périphérique. 
Des auteurs pensent que la sténose mitrale, congénitale, 
empêcha l’occlusion de la cloison interauriculaire. 

Le terrain d’éiection de la dérivation précordiale D. IVF. 
—■ MM. DiAx, Facquet et Chadoutaud, analysant 
310 électrocardio^ammes recueillis chez des angineux, 
soulignent l’opposition qui existe entre la fréquence des 
déformations de la dérivation précordiale D. IV F. dans 
les tracés comportant un Ti négatif et leur rareté dans 
les tracés comportant un T3 négatif. Da proportion est 
de 80 p. 100 pour le type Ti et de 15 p. 100 pour le 
type Tj. 

Le circuit électrocardiographique D. IV. — MM. Dian, 
Facquet, J.-J. Welti et Chadoutaud pensent qu’un 
facteur important dans la différence des résultats fournis 
par la dérivation D. IV F. réside dans l’emplacement res¬ 
pectif de l’électrode exploratrice et de la zone d’ischémie 
d’origine coronarienne. Eu effet, dans D. IV F., l’électrode 
exploratrice est apexienne, or les déformations des tracés 
sont fréquentes dans le type Ti négatif correspondant 
à une ischémie coronarienne apexienne, et rare dans le 
type T3 négatif correspondant assez souvent à une 
ischémie coronarienne à siège postéro-inférieur. 

Dans le but d’accroître la fréquence des déformations 
des dérivations thoraciques dans le type T3 négatif ; 
Lien et ses collaborateurs ont employé une électrode 
exploratrice latéro-vertébrale gauche, reliée à la jambe 
gauche. Ainsi, les dérivations thoraciques deviennent 
pathologiques dans 40 p. 100 des cas de type Ta, au lieu 
de 20 p. 100 avec D. IV F. seul. 

Ils réalisent donc ainsi un circuit triangulaire sagittal 
à trois électrodes : apexieime, dorsale, jambière-pointe- 
dos correspond à D,, dos-jambe à Dj, pointe-jambe à D3. 

Dans ce circuit pointe-dos (D. IV) et pointe-jambe 
(D. IV F.) sont deux tracés en miroir, mais avec une ampli¬ 
tude différente qui rend tantôt l’un, tantôt l’autre plus 
expressif. 

Ainsi les trois dérivations du circuit D. IV sont inté¬ 
ressantes, comme le sont les trois dérivations du circuit 
périphérique standard (bras gauche, bras droit, jambe 
.gauche). 

j Traitement du rétrécissement mitral œdémateux. -- 
IM. F. Méried (de Toulo'use). 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — M®» Desbruères, mère du D' Desbruères. — 
M. Claude Monod, interne des hôpitaux de Paris, fils du Robert 
Monod, mort au ,chainp d’honneur. — Le Jean Laborde, profes¬ 
seur honoraire à l’Ecole de puériculture. — Le Raymond Del- 
üambre (de Paris). — Le D*" Ballan (de Gornac, Gironde). — Le 
b' Albert Laguerriôre, officier de la Légion d’honneur, radiologiste 
(les h(‘)pitaux de Paris et de l’hôpital Notre-Dame de Montréal. — 
Le inédecin-sous-lieutenant Marc Grégoire, fils du professeur Ray¬ 
mond Grégoire, est mort au champ d’honneur, le 8 avril 1945. Nous 
prions M®® Grégoire et sa famille d’accepter l’hommage de notre dou¬ 
loureuse sympathie. 

FIANÇAILLES. — Nicole Martin, fiille du D' J. Martin (de 
Fourmies), et M. Pierre Gaillard. — Françoise Bouvier, fille du 
Df Bouvier, chirurgien des hôpitaux de Reims, et M. Pierre Haquin. 

MARIAGE. — APï® Christiane Fischer, fille du Fischer, rédac¬ 
teur en chef du Concours médical, avec le Jacques Feuilloy. 

NAISSANCES. — Le Df et M®® Bretey font part de la naissance 
de leur fille, Muriel. — Le D'et M®® Max Vauthey, le D'et M®® Paul 
Vauthey font part de la naissance de leur fille et petite-fille, Camille- 
Jacqueline (Vichy, 25 mars 1945). — Jean-Pierre Lyon-Caen a la' 
joie d’annoncer la naissance de son petit frère, Michel. De la part, 
du Df et M“® Louis Lyon-Caen, 6, square Port-Royal, Paris. Avec, 
nos félicitations. — Le et M®® R.-G. Berthe font part de la', 
naissance de leur fille, Catherine (Eaubonne, Seiné-ct-Oisc). . 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Au grade d’officUr : M. le D' Lafay 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

commissions départementales de reconstitution des organisations 
syndicales de médecins dans divers départements. 


Président ; M. Bordesoulles de Sortlaux, juge é Moulins. 

Membres ; MM. les D'* Ganet, Arnaud, à Montluçon ; Buvat, à Vi¬ 
chy ; Godemel, à Gannat ; Ganne, à Moulins ; Magnet, à Souvigny. 

Création d’un poste de médecin et de plusieurs pestes de médecins 
adjoints au médocin départemental dos prisonniers et déportés. — 
M. le ministre des Prisonniers, Déportés et Réfugiés vient de déci¬ 
der la création : 

i® D’un poste de médecin départemental des prisonniers et dé- 

2® De plusieurs postes de médecins adjoints au médecin départe¬ 
mental des prisonniers et déportés 
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3" D’un cenaiii iiumbru d'cMiipluis il’a^isistaates südak-s d.'p:irtt‘- 
mcnlales des prisonniers et déportés et d’assistantes de la Maison 
du Prisonnier. 

Les praticiens et les assistantes sociales que ces offres peuvent 
intéresser doivent, dès parution de cet avis, s’adresser, en vue de la 
constitution de leur dossier, ii la Direction départementale des Pri¬ 
sonniers. Déportés et Réfugiés, 57. nie des .-I rchivzs {3'' étage), où io\\> 
reiiseignonieiits complémentaires sur leurs attributions et leurs sta¬ 



des stations hydrominérales et cllma- 
tations hydroininéralcs et elimaliques, 

R(piêtes au Conseil d’Hlat. 
lire à la Cour des comptes, 
membre de l’Académie de médecine, 
lef du service des mines. 

“uéral honoraire du service de^ eaux de la 
Conseil supérieur d’hygiéne publicpie de 

specteiirs généraux de la Sanlé. 
ms thermales de V’ichy et Aix-les-liains. 

)nu au service commercial de la Société 
*ral de l’Union nationale des associations 


.\f. le D' Macé<li' Lépinay, prébideni delà Sociétéd’hvdrologie mé. 
«licalo de Paris. 

-M. le Dr 3fi'rklen, prnfe.sseur d’hydrologie et de climatulugie à la 

^r. le Dr Noël Deschamps, médecin consultant à Royal. 

M. le Dr Khirin, membre correspondant de r.Académie de médecine. 

marines et climatiques. 

>r. le professeur Villarel. membre de l’Académie de médecine, 
professeur à la faculté de médecine de Paris. 

^f. le Dr Roubean. s«?rrétaînj général du Syndicat national des 
médecins des stations thermales, marines et climatiques. 

M. le professeur SaïUenoise. directeur du laboratoire de physiolo¬ 
gie hydrologitiuc et climatolngiquc de l’Institut d’hydrologie. 


M. le professeur Du’ioi, professeur (rhydro-cliinalologie à la Fa¬ 
culté de médecine de Lille. 

.M. le professeur Chabrol, professeur à la Faculté de médecine de 

M. Cruse. président <le la Chambre syndicale des eaux minérales. 

M. le professeur Fabre, membre de r.\cadéinie de médecine, direc¬ 
teur du laborattiirc de contrôle du ministère. 

M. Goiiimy, president de la Chambre nationale de l’holcllerie. 

yt. Lefeburo, directeur des .A,nnalcs des stations thermales et cli¬ 
matiques. 

M. Rouinilhac, président du Syndicat national des établissements . 
thermaux de P'raiice. 

M. le D*’ Herbert, d’Aix-les-Dains. 

M. le D' Violle, de V’ittel. 

M. Brousse, secrétaire général de l’Union des iuliriiiicrs masseurs. 

M. le Dr Molhe, président du Syndicat national descasinos autori¬ 
sés de France. 

Président de la Commission permanente des stationshydroniinérulcs 
cl climatiques : M. le Dr Fluriii. 

i'ice-présidenl : M. Bresson. 

Art. 3. — .M. Pierre Urbain, chef (b; travaux à l’Institut d’hydro¬ 
logie et de climatologie, est nommé secrétaire delà Commission per¬ 
manente de.s stations hydroniinérales et climaticpies. 

Le dépistage de la gonococcle féminine. ■ La loi du 31 décembre 
1942 faisant une obligation aux médecins de rechercher les contami- 
•cciques. la Société française de gynécologie, qui déjà 


-■Vueun diagnostic « 
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L’infection sera recherchée 
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Le goiioeoixiie ne sera diagnostiqué qu’à condition d’être trouvé eu 
groupe et intraleucocytaire. 

Si ces examens sont négatifs, il sera indispensable, avant dedécla- 
rer la femme saine, de la soumettre aux épreuves de réactivation. La 
blennorragie chez la femme est essentiellement chronique et dis¬ 
crète, et ne se révèle que lors de certaines réactivations. 

Les réactivations générales sont l’ingestion de bière ou <l’alcoül. 
Les réactivations locales, qui se pratiqueront surtout à la fin de la 
période menstruelle, sont l’écouvillonnage de l’urètre au nitrate à 
2 p. loo et <hi col à io p. loo. Les prélèvements seront opérés qua¬ 
rante-huit heures après. 

Si le doute persiste, il sera utile : i*» de prali(iuer une gono-rèar- 
tion ; 2" s’il existe des lésions cliniques, même non goiiococcicpies, 
de les traiter. 

La complexité de ces examens et, d’autre pari, la rcspon.sabilité 
qui s’y trouve engagée impt>scnt parfois de confier les suspectes à 
des mains spécialisées. 

Haut comité consultatif de la population et de la famille. — Nous 
relevons, comme membres du haut comité consultatif de la popula¬ 
tion et de la famille, les noms de : 

.^f. le professeur Debré, de l’Académie de médecine ; 

^f. le l)f Mnnsaingeon, président du Centre national de e«>«.rdin;i 
tion des activités funiiliales. 


NOUVELLES DIVERSES • 

Situation démographique du département de la Seine. De no¬ 
vembre à décembre, la population du département de la Seine 
s’est accrue de 200 000 unités, dont 120 000 pour la seule ville de 
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Commission nationale de reconstitution des syndicats médicaux. - 
Sont présents : Nf. le président Blondel ; les D” Mallet-Guy, Arson- 
ueau, Urry, .\tilliez. Gave. Excusé : le D^ Oelle. 

Lu Commissmn a décidé que les syndicats, unions et fédcration> 

Confédération des syndicats médicaux français ; 

Syndicat national des chirurgiens français ; 

Syndicat national des dermatologistes, sypluligraphes cl vénéréo 
logistes français ; 

Syndicat national des électro-radiologistes ; 

Syndicat national des médecins oculistes français ; 

Syndicat national des oto-rhino-laryngologistes français ; 

Syndicat national des médecins spécialistes de l’appareil respini- 
loire; 

Syndicat général des médecins stomatologistes français. 

La Commission a étudié en outre les dossiers do reconstitution 
des syndicats suivants : 

Syndicat des médecins spécialisés <les dispensaires d’hygiène 


La nuptialité s’est relevée, en décembre, d’une façon inattèndue, 
l’augmentation est voisine de 70 p. 100 h Paris el dépasse 75 p. 100 
poiirrcnsemble du département de la Seine. 

La natalité reste stationnaire depuis quelques mois. 

Le léger accroissement du nombre des naissances peut être attri¬ 
bué au retour des fcinme.s enceintes qui s'étaient éloignées de la 
région parisienne par crainte des opérations militaires des mois d’été. 

La mortalité générale s’est légèrement élevée, mais seulement dans 
le département de la Seine où, par rapport h décembre 19.13, l’umé- 
lîoration est de 11 p. 100. 

Pour Paris, le taux dépasse <le moins de 5 p. 100 la nioymiie du 
nicme mois pour la période 1932-1938. 

augmentation de 24 p. lOO sur la moyenne 1932-193^^. 

La morlalité infantile, en diminution pour Paris par rapport à 
jy32-io.>''<, marque pour novembre, et pour Paris, eu augmentation 
de 48 p. 100 par rapport à 19.13 : f'O décès pour i 000 naissances au 


Syndicat national des médecins-conseils des caisses d’assurances 
sociales ; 

Syndicat national des urologistes français ; 

Syndicat national des médecins des stations thermales, marines 
el climatiques de Erance ; 

hôpitaux publics non admis au concours. ^ 
vœu suivant ; 

eaux se permet d’attirer l’attention de le ministre de la Santé 
publique sur les très graves inconvénients qui résultent déjà et qui 
pourraient résulter des retards apportés à la nomination des com¬ 
missions départementales de reconstitution des .syndicats médi¬ 
caux. en particulier pour la région de Paris et la région lyonnaise, 
retards qui peuvent suscitcJ la formation spontanée de syndicats 
dissidents. 


REVUE DES LIVRES 


Phtisiolôgie du médecin praticien, par M. Barii':tv et 
G. Brouet, 1944. (Masson, éUiteiir.) 

Le livre de Bariéty et Bmiiot condense, à l’usage du médecin 
praticien, renseignement, si remarquable et qtii a eu un si grand 
succès, de la phtisiologie donné par eux tant dans leurs conférences 
de la l'aeulté que dans leurs cours pratiques à la Clinique de la 
Tiibereiiloso de rimpital Laennee, sous la direction du professeur 


Dépouillant,/à dessein, tout appareil d’érudition et de bibliogra¬ 
phie, les auteurs montrent ce qu’il est indispensable de eonnaîlre 
des nouvellc.s inétlnnles qui, en quelques années, ont transformé 
la phtisiologie. Ils n’ont pas craint de multiplier les schémas Iradi*»- 
logiques notamment), ce qui donne une extrême rlarté à leurs 
descript ions. 

Dans une première partie, ils posent les règles foiulamcntales 
du diagnostic : 

Ils insistent, d’abord, sur les possibilités et les limites de l’examen 
clinique. 


Puis, avec grands détails, ils insistent sur ce <pie le médecin 
peut demander à la radioscopie, à la radiographie, à la tomographie 
à la radiophotographie ; ils détaillent, nolamineiU, les pièges 
radiologiques qui entraînent, trop souvent, des erreurs évitables. 

♦ l'rès cîairemetit. ils énumèrent ensuite ce que le médecin doit 
exiger du laboratoire, romplémenl nécessaire de tout «liagnostic, 
«•linique et radiologique, en cas de tuberculose. 

Dans une deuxième i)arlie. sont traités les f>rincif)au.\ tisfin/s (/«■ 
la fuberculosc pulmonaire ; la primo-infeelion tuberiaileuse, ses 
critères, chez le nourrisson, à la seconde enfance, à l’adolescence; • 
la manière de la dépister, son traitement ; la tuberculose pulnuinain* 
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et brcmcho-pneunioniques ; les tuborculu.-es miliaires ; les pleuré 
.sies ; le pneumothorax spontané, etc. 

Dans une troisième partie, est abordé le Iraiiement de la tuberculose 
pulmonaire par les méthodes actuelles, notamment le pneumothorax 
artificiel, .ses techniques, ses incidents et accidents; les sections 
de brides et la pleuroscopic ; les perforations pleuro-pulmonaires ; 
les pleurésies du pneumothorax; le pneumothorax bilatéral; 
puis, les autres méthodes côllapsothérîipiqties (phrénieectoinie, 
thoracoplastie, etc.). 

Viennent ensuite les autres méthodes de cure hygiéiM»-diélétique ; 
la prophylaxie ; la vaccination par le BCG, etc. 

l'nfin, la quatrième partie est consacrée à la tuhenulose, maladie 
sociale; h rarnicment antituberculeux français; aux Assurances 
sociales, aux Pensions, aux Professions, avec, eu annexe, la liste 
des Sanatoriums, Préventoriums et Dispensaires français. 

Cette rapide énumération montre toute l’importance des sujets 
traités et toute la nouveauté de beaucoup d’entre eux. Le praticien 
doit être d’autant mieux renseigné sur eux que son action doit 
être scientifique, précoce, et entourée de toutes les garanties 
<|u’ajoutent à la clinique la cuti-réaction, la recherche des bacilles 
cl la radiographie. Son rôle sera d’autant plus utile qu’une col- 
lapsotlîérapic sera faite en temps opportun et dans les conditiems 
les meilleures. 

Pour toutes ces questions, d’un intérêt jonrnalicr si grand, le 
|)etit livre de Bariéty et Brouet sera un guide à la fois net et précis. 
Ce sont là les très grandes qualités des deux auteurs : elles assureront 
à leur ouvrage le mémo grand succès cpi’a on déjà leur cnsoignomcnl 
à la Paculté et à rHôpital. 
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LA DÉLIVRANCE 


Ce numéro du Paris médical est le premier à paraître 
après la victoire. 

I<e mardi 8 mai, à 15 heures, le général de Gaulle, 
par T. S. F., annonçait la lin de la guerre ; l’Académie 
de médecine, en séance, écoutait avec une indicibie 
émotion ses belles et simples paroles : 0 Fe jour de 
gloire est arrivé », clamait La Marseillaise ! 

A son tour, comme nous il y a cinq ans, malgré le 
courage déployé, l’ennemi avait été vaincu par le nombre 
et par les machines : c’était, pour nous, l’excuse et la 
revanche ! 

Mais, contrairement à nous, cet ennemi s’était désho¬ 
noré, avant ses défaites, par l’ignominie de ses tortures, 
de ses assassinats et de ses vols... 

Comment, en psychiatrie collective, expliquer pareille 
monstruosité ? Quel mince vernis recouvre donc les 
peuples les plus avancés en civilisation et en science 
pour que, brusquement, resurgisse la bête humaine 
primitive, féroce et stupide ? 

Gloire aux vaillants de chez nous, qui, aux heures les 
plus sombres, n’ont pas désespéré de la Patrie, qui se 
sont tait tuer dans la bataille, dans les lutttes obscures 
de la Résistance, ou encore — comme hier notre collègue 
des hôpitaux T,éon Kindberg, atteint de typhus exanthé- 

Gloire aux Nations libres, venues au secours de la 
liberté du monde, dont la préparation nous avait paru 
si longue, mais qui tut à tel point poussée qu’elle était 
devenue irrésistible ! Gloire aux grands Chefs militaires 
alliés qui ont voulu nous associer à leur victoire ! 

Gloire, aussi, aux quatre grands Têtus, qui, comme 
notre confrère Clemenceau jadis, malgré les désastres, 
malgré les effroyables hécatombes humaines (on parlé 
de trente millions de morts), malgré les ruines, se sont 
obstinés tant qu’ils n’ont pas fait triompher le Droit 
et la Justice ! Que serait devenue la Ribertc dans le 
monde s’il ne s’était trouvé, aux postes de commande, 
un de Gaulle en France, un Staline en Russie, un Roose- 


welt en Amérique et, surtout peut-être, un Churchill 
en -Angleterre ? 

De notre victoire, si durement acquise, nous restons, 
tous, ensanglantés. Fièrement, mais tragiquement, nous 
portons notre blessure : notre joie est baignée de larmes... 

Puissent, du moins, d’aussi pénibles sacrifices pré- 
.server, demain, nos enfants et les enfants de nos enfants. 
Ce rêve, nous l’avions déjà fait en 1918, après une guerre, 
atroce aussi, qui nous avait tué nos élites, et dont nous 
souffrons toujours. 

Ra Société des Nations avait, alors, ôté notre ardente 
espéranee. Hélas ! bien peu de temps après, les rivalités 
entre vainqueurs, l’égoïsme des uns, l’insoucianee des 
autres, les horribles guerres eiviles, les vilaines affaires 
et les trusts avaient eu raison de nos rêves. 

Que cette si dure leçon ne soit pas perdue ! Soyons, 
maintenant, réalistes et n’oublions plus. 

Ra guérison de nos plaies ne peut être que lente, 
diffieile, douloureuse : chacun le sait. 

Faisons, pourtant, confiance aux jeunes, pleins d’en¬ 
thousiasme, qui, à leur tour, se croient de foree à soulever 

Gardons cet espoir tenace que notre renaissance natio¬ 
nale exaltera le courage civique, la fraternité entre 
classes, le goût et le devoir du travail honnête, sans la 
démoralisante tyrannie du marché noir, des loisirs 
et des bistrots. Rspérons encore que notre natalité 
remontera, sans laquelle aucun avenir n’est concevable. 

Souhaitons enfin qus nos jeunes travailleurs se per¬ 
suadent que l’avenir est dans leurs cerveaux, et qu’ime 
Nation, de faible étendue, qui ne peut rivaliser en nombre 
avec les géants du monde, doit soutenir son rang — un 
des premiers — par son prestige moral et par le rayon¬ 
nement de sa Science, au pays des Ravoisier, des Raën- 
nec, des Bretonneau, des -Ampère, des Claude Bernard, 
des Pasteur et des Curie... 

Paul Carnot. 


RETOUR DE NOS DÉPORTÉS 


Réception à l’Académie de médecine 

du Pr Charles RICHET, 

libéré du camp de Buchenwald 

R’Académie de médecine, au début de sa séance du 
24 avril, a tenu à fêter le retour d’un de scs membres 
les plus aimés, le professeur Charles Richet, récemment 
libéré par la victorieuse avance des années alliées. Cette 
cérémonie intime fut des plus émouvantes. 

Re président de l’Académie, Georges Brouardel, 
en quelques mots affectueux, dit l’admiration de tous 
pour le collègue, patriote et courageux, qui, arrêté en 
juin 1943 comme résistant, a été déporté dans un bagne 
allemand, y a souffert avec stoïcisme, et dont le retour 
est une j.oie pour tous ses amis. 

Re professeur Charles Richet, très amaigri, vieilli 
et déprimé par sa lon.gue détention, mais toujours plein 
de flamme et de vaillance, a, en quelques mots, très 
simples et très mesurés, remercié l’-Académic de son 
accueil. II a dit dans quelles conditions pénibles il avait 


vécu au camp de Buchenwald, avec une équipe d’hommes 
courageux, d’une grande élévation morale ; comment, 
avec les autres médecins prisonniers, il avait eu, du 
moins, la satisfaction de pouvoir être utile aux camarades 
malades et affaiblis par les privations. Il leur a rendu 
hommage. Il a aussi évoqué le souvenir d’un de ses 
collaborateurs dévoués de l’Institut Fournier, son 
« maître en Résistance », dont on est sans nouvelles, et 
qu’il espère voir bientôt revenir aussi. 

En des termes d’une grande élévation, il a tiré la leçon 
des événements, à la fin de ce long martyre, où ont 
souffert aussi sa femme, notre confrère le D' Ch. Richet- 
ïrélat, mère de six entants, arrêtée elle aussi, et deux de 
ses fils, également prisonniers politiques. Un de ses 
gendres, le fils de Castaigne, est mort en avion au 
Maroc, aux Forces Françaises Ribres. Un autre de ses 
fils assistait en uniforme à l’hommage rendu à son père. 

Telle fut cette cérémonie, simple et touchante, rendant 
hommage à un des nôtres, grand par le cœur comme fut 
sou père, et dont le retour enlève une angoisse à tous ceux 
qui l’aiment. 

PAUL Carnot. 
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LES NOUVEAUX ACADÉMICIENS 



LE PROFESSEUR CHARLES AUBERTIN 

C’ost avec une Krande joie que medical a accueilli 
la nouvelle de l’élection à l’Académie de médecine du 
professeur Ch. .Vubertin, qui a si souvent collaboré h 
notre journal. I.a juste 

value scs travau.x héma- 
tologiqucs et cardiolo¬ 
giques, l’estime et l’affec¬ 
tion que sa grairde con¬ 
science professionnelle 
et son inépuisalrle affa- . 
bilitc inspirent à ses col¬ 
lègues et il ses éléves le 
désignaient tout naturel¬ 
lement à cette haute 
distinction. 

U.vterne des hôpitaux 
eu i8g8,interne en igoo, 

Ch. Aubertin fut succes¬ 
sivement l’élévc de Ba¬ 
binski, de Roger, chez qui 
il s’initia, sous la direc¬ 
tion de ses amis P.-R. 

W'eil et Clerc, à l’étude 
du sang ; de Ménétrier, 
qui le fit bénéficier d’une 
solide culture anatomique 
qui devait lui être si pré¬ 
cieuse dans l’étude des 
leucémies ; de Sevestre, de 
Vaquez enfin, dont il 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 24 avril rgqs. 

Le retour de M, Charles Richet. — Au nom de l’Aca¬ 
démie,M. le Prksidknï souhaite la bienvenue àM. Charles 
Richet, rapatrié du aimp de concentration de Buchen- 

Prenant à son tour la parole, M. Richet remercie l’Aca- 
(iéniie et lui exprime son émotion. Il rend hommage à 
ceux qui furent les artisans de la I.ibération : les morts 
du camp de concentration et ceu.x do la bataille, parmi 
lesquels la famille médicale compte tant des siens ; ks 
vivants aussi qui sont encore au péril de la captivité. 

.Sans vouloir insister sur les souvenirs de Buchcnwakl, 
M. Richet proclame l’imi>ortance de l’action des méde¬ 
cins au milieu des horreurs ilu bagne et de la jungle, 
l.cur profession a lié des confrères d’origines et de cul¬ 
tures diverses ; grâce à leur union, ils ont sauvé des vies 
par milliers et réu.ssi à consoler des douleurs sans nombre, 
lîntre tous, les méilecins français, nombreux et actifs, 
ont su prendre une inllucnce qui seni une gloire île la 
médecine française, comme l’était en même temps l’ac¬ 
tion résistante des médecins non incarcérés. 

Favorisée [rar la captivité, la méditation a montré 
à Jf. Richet l’importance de la ])rofession médicale : 


SAVANTES 

« Dans la période présente, à la tête des partis de liberté, 
elle doit lutter pour l’ordre contre la confusion et les 

' Dirigeant l’action démographicpic, luttant en faveur 
de la natalité et de naturalisations larges mais intelli¬ 
gentes, elle doit sans défaillance continuer l’action de la 
Résistance et de la Victoire, qui ont de nouveau fait de la 
France une grande nation. 

« Après la victoire, assujettis plus ferme ton casque », 
disent les Japonais. 

C’est en mettant en pratique cette devise (pie nous 
réu.ssirons à rendre notre victoire définitive. 

Tous les membres de l’.Vcadémie, debout, ont acclamé 
M. Riçhct. 

Éloge d’Hippocrate (pour le 2 400' anniversaire de 
sa naissance). —M. Ipiuu-miti'i-;. 

Action stérilisante de la pénicilline dans la syphilis 
expérimentale cliniquement occulte de la souris. — 
MM. I,i-;VAniTi et Vaism.vx. — 250 000 à 730 000 unités 
Oxford par kilogramme d’animal injectées sous la peau 
par 3 000 à 13 000 unités Oxford à la fois font disiia- 
raître le tréponème dès les premières vingt-cjuatre heures. 
250 000 unités Oxford par kilogramme stérilisent com¬ 
plètement et définitivement une souris syphilisée. 

Effets curatifs de la pénicilline dans la maladie de 
Nicolas-Favre de la souris. — MM. I,i;v..\niTi et Vais- 
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MAN. - - I.AI pénicilline po.ssé(le nue action préventive dans 
6o p. 100 des cas, I,a même dose de i ooo ooo nnités 
(Ixford par kilogramme po.sséde des propriétés curatives 
dans le même nombre de cas. 

Action de l’extrait de pancréas sur le virus de la rage. — 
M. B.mlly. 

L’épilepsie sans cortex. — Mit. Risur, (’.ayrai, et 
l’rOAssotT (présentation par M. Liiiîrmittk) . 

Les appiications du séro-diagnostic de la syphiiis; 
choix nécessaire des méthodes. — M. nEiîAiNs (pré¬ 
sentation par Ht. Lkv..\diti). 

Élection. — Ht. Roi-ssel est élu membre titulaire dans 
la .section de médecine vétérinaire en remplacement de 
Ht. Barrier. 

Élection d’un membre titulaire dans la section vétéri¬ 
naire. — En remplacement de M. Barrier. 

Candidats : l^n lO' ligne : M. Roussel ; en 2*' ligne : 
HIM. Bociuct, Bresson, l’iettre, Simonnet, Verge. 

Premier tour. — Votants, 77 ; majorité, 31) : 

MM. Roussel, 36 voix; Bo<iuet, 12 voix; Bresson, 
I voix ; Piettre, i) voix ; Simonnet, 5 voix ; Verge, 14 voix. 

MM. Roussel, voix, élu ;’ Bo(iuet, 10 voi.x ; Piettre. 
,î voix; Simonnet, i voix; Verge, 17 voix; bulletin 


M. Aradiiî (d’Oran) résume devant l’Académie un 
remar(|uablc rapport rédigé après un voyage d’emiiiête 
aux États-l'nis et au Canada sur l’organisation, les i>rin- 
eipes et les résultats obtenus en matière d’hygiène pu¬ 
blique et d’organisation sanitaire. 

Sur une série de préparations histologiques trouvées 
dans le laboratoire d’un professeur allemand. Expériences 
faites sur l’homme au camp de Struthof. — MM. Champy 
et Risler. — • Il s’agit de 55 préparations histologiques 
bien réussies et d’exécution incontestablement récente 
saisies par la police française dans le laboratoire d’un 
médecin allemand, le professeur Hirth, qui opérait à 
Stra.sbonrg sur du matériel humain provenant du célèbre 
camp de Struthof. 

Il s’agit de préparations de glandes génitales humaines 
provenant de 7 ou 8 sujets, dont certains sont des adolcs- 

' Les lésions .sont de divers types et sont saisies à divers 
stades évolutifs. Il s’agit, sans aucun doute possible, d’une 
série d’expérimentations datant de plusieurs semaines 
avant la mort et non moins vraisemblablement terminées 
intentionnellement au moment jugé opportun par sacri¬ 
fice dn sujet d’expérience. Aucune application de rayons 
ni aucune évolution provociuee d’un processus général 
physiolo.gique ou pathologique ne sont en cause ; il 
s’agit d’une technique d’application locale. 

L’étude histologique des préparations, les cadavres 
où les prélèvements ont été faits, cadavres provenant 
de Struthof et trouvés arr laboratoire de Strasbourg 
avec la trace des prélèvemeirts, ne lalsserrt aucun doute 
sur le fait que des détenus ont servi à cette expérimeirta- 
tion sur l’homme. 

Les documents à l’appui, photographiques et histolo¬ 
giques, ont été présentés à l’Académie. 

Cette barbarie, froidement organisée, méthodiquement 
continuée, dépasse ce qu'on connaît jusqu’ici des atrocités 
commises par ta police et la soldatesque, les hommes 
« cultivés » qui en sont capables n'ayant manqué ni de 
temps ni de capacité de réfléchir. 

Discussion. — MM. Rochon-Duvignkaud, Cin-;VASSU, 
Rist, Lemaître demandent ou apportent diverses 
précisions d’ordre médico-légal ou liistologiciue et envi¬ 
sagent la ligne de conduite future vis-à-vis d’une barba¬ 
rie impénitente. M. Richet apporte quelques informa¬ 
tions complémentaires touchant certains camps de 
femmes déportées. 

La graphographie. Enregistrement graphométrlque 
de récriture et ses applications. — M. Maliîspine (pré¬ 
sentation par M. Tanon). — Ce procédé permet d’enre¬ 
gistrer le poids, la'pre.ssion, la r-itesse, la tmissancc, la 
force vive, la périiHlicité et le rythme de l’écriture, 

Discussion. — M. Lhermitte. 

Vaccination antidiphtérique-antitétanique. Pourcentage 
des vaccinations correctes à Paris. — MM. Reverdy 
et Besson (pré.sentation par M. Tanon). 

Les facteurs qui infiuent sur i’éosinophiiie sanguine 
dans ies heiminthiases. — M. Lavier. -- • Sur le tauk et 
l’évolution de la formule agissent le moment de l’exa¬ 
men, l’espcec hchninthiciue, mais non son stade évolutif, 
l’infestation et aussi le terrain infecté et le traitement. 


La valeur du territoire lymphatique comme base de ia 
saisie des viandes tuberculeuses. — M. Bressou. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 27 avril ig.ps. 



Tuberculose miliaire subaiguë laryngo-pulmonairë 
à précession clinique laryngée. — MM. E. Bern.ard et 
J. Delarue présentent l’observation d’une femme de 
cinquante-deux ans chez laciuelle on constata, àl’occasion 
de troubles fonctionnels, fine infiltration miliaire du larynx 
dont la biopsie prouva la nature bacillaire. Il n’existait 
aloi-s aucun signe radiologique ou clinique d’atteinte pul¬ 
monaire. Un cliché pris un mois plus tard montrait une 
dissémination miliaire dans les deux champs pulmonaires. 

Cette observation permet de confirmer une fois de pins 
<pic la tuberculose laryngée initiale ne constitue ciu’un 
élément d’une tuberculose laryngo-puhnouaire, 1 
dans les formes miliaires. 

Du point de vue histologique, les auteurs insistent sv 
similitude des lésions du poumon et du larynx, trr ' ' 
sans doute une synergie réactionnelle dont la ca...,^ 
meure obscure, mais (pii est riche de sens. ^ 

M. Troisier partage l’opinion de M. Bernard, 
les lésions miliaires pulmonaires peuvent ne pas 
visibles radiologiquement, alors qu’elles existent du p 
de vue anatomique. 

Maladie de Paget et carence calcique. - M. S. 
tSÈzE et Cl. Dur.and montrent que les maladies de R „ ^ 

douloureuses que l'on observe actuellement ne répondent 
pas aux mêmes faits. Cirez certains malades, les douleurs 
sont liées au processus iragétique et ne sont soulagées que 
faiblement et inconstamment par le traitement calcique 
et la vitamine D. Chez les autres, la décalcifieation d’ori¬ 
gine carentielle est à l’origine <les douleurs, qui dispa¬ 
raissent rapidement et définitivement sous l’influence 
du traitement. 

Il est difficile de reconnaître la nature des douleurs des 
■pagéticiues. Mais, de toute façon, le traitement calcique 
et la vitamine D doivent être prescrits et longtemps pro¬ 
longés chez les pagétiques. 

Les auteurs discutent ensuite le rôle prédisposant de la 
maladie de Paget -rds-à-vis de la carence calcique et de 
l’obstacle riu’cllc ireut opposer au traitement. 

M. Fiessinoer estime que le traitement de la maladie 
de Paget comporte le calcium et la vitamine D, en tout 
temps, et non pas seulement dans les circonstances 
actuelles. 

M. Garcin souligne les bons effets de ce traitement dans 
un cas de maladie de l’aget localisée au crâne, et qui fit 
disparaître rapidement les douleurs atroces du malade. 

Pigmentation pseudo-addisonienne chez un enfant. — 

MM. Marqt-ézy et Renault présentent un enfant de 
treize ans atteint depuis l’âge de trois ans d’une pigmen¬ 
tation intense d’allure addisonienne. Cet enfant ne pré¬ 
sente par ailleurs aucun des shpics de la maladie d’.Addi- 
son et a une cuti- et une intradermo-réaction à la tuber¬ 
culine négatives. Il n’existe aucun signe d’atteinte endo¬ 
crinienne, saut peut-être une légère note hypothyroî- 


Les auteurs discutent l’étiologie de cette pigmentation 
et le traitement à lui opposer. 

M. Decourt raitpelle l’existence de formes mélanoder- 
miques pures de la maladie d’Addison, les autres signes 
de la maladie n’apparaissant que longtemps plus tard. 
I/origine tuberculeuse de la maladie n’est pas une règle 
absolue. 

M. Poumeau-Delille estime que, chez un sujet non 
addisonicn, le traitement par l’hormone cortico-surrénale 
peut avoir de sérieux inconvénients, en particulier en rai¬ 
son de l’action sur le testicule. 

Hémorragie hémophilitique continue anêtée par le 
diéthylstilboéâtrol après échec des traitements classiques. 
— MM. Catiiat.a, de Lioniîjres et Alison présentent un 
enfant de six ans chez lequel une hémorragie durant de¬ 
puis quatorze jours et n’ajmnt pas cédé aux traitements 
habituels fut arrêtée par l’administration de diéthyl- 
stilbœstrol. Les auteurs rappellent les travaux parus sur 
la question et soulignent l’intérêt de ces faits. 

Roger Pluvinage. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 20 mars 1945. 

Anémie pseudo-pernicieuse familiaie. — MM. J. Ca- 
TiiALA et Auzépy présentent un garçon de sept ans et sa 
sœur, de dix ans, porteurs de lésions d’anémie pseudo¬ 
pernicieuse qu’il faut rapproelier de la myélose familiale 



IV 


(le Fauconi : à noter que leur petit malade présente 
l’atrophie tcstieulairc qui est signalée dans ce dernier 

Sur trois eas d’hydrocéphalie vcnlricidaire obstructive 
traités par l’ouverture de la lame sus-opticiue. MM. Juan 
Guillaumu et Cuarlks Ribaduau-Dumas présentent 
trois nourrissons traités juir ce procédé, emidoyé depuis 
i(J 36 par de Martel et Guillaume. I/uii d’eu.v, âf;é de dix 
mois, a été guéri et reste eu très bon état depuis deux ans. 
Cette opération doit être réservée aux hydrocéphalies 
obstructives, avec intervention aussi précoce que possible. 

M. J. I,EV urr- estime (pi’il serait souhaitable de con¬ 
naître des résidtats éloignés ; il fait observer ciuc Clovis 
Vincent et Klein n’oiièrent (pie les hydrocéphalies bien 
tolérées, non évolutives. 

M. J. CATir.\i.A a vu, au contraire, les mêmes auteurs 
opérer avec des résultats satisfaisants des hydrocéphalies 
évolutives. 

M. M. Fulono a observé deux faits d’hydrocéphalies 
du nouveau-né opérés par Klein ; l’un est mort immé¬ 
diatement, l’autre au bout de peu de temps, après une 
amélioration temporaire. 

Bromides géantes de la face chez un nourrisson de 
sept mois. — Mif. Maucbl I,ei,ono, R. Josumr, Gikaui.t 
et SciiAiNiîs présentent un nourrisson de sept mois 
atteint, à la suite de l’ingestion prolongée d’une potion 
contenant oe‘',3o par jour de bromure de sodium, de 


bromides papulo-tuberculeuscs végétantes de la face, de 
dimensions considérables et particuliérement saillantes 
[liromoderma tuberosum). Ces lésions ont débuté brus- 
(pieiucnt dés l’ingestion du médicament. Comme il a 
(îéjà été signalé (Broc(i), elles persistent et même conti¬ 
nuent à progresser malgré la cessation du médicament et 
la lin de son élimination urinaire. 

M. J. IlAr.i.K. — I,es lésions siègent, en général, ailleurs 
(lu’à la figure, particuliérement aux fesses et aux cuisses. 
-Au début existe une rougeur marquée, puis un aspect 
d’acné (lui permet un diagnostic facile, puis(pie l’acné 
essentiel n’c.xiste pas chez l’enfant. Du point de vue his- 
tologi(pie, il s’agit d’hypertrophies des glandes sébacées 
([ui éliminent le to.xUiue. Il suffit parfois d’une très faible 
(piantité de brome (fait, de M. Combr’, de bromides chez 
un nourrisson dont la mère absorbait ce médicament). 

I, c brome a été constaté dans les lésions. I,c pronostic 
est excellent, les bromides guérissent sans traitement 
et sans laisser de cicatrice. 

Nouveau cas de nanisme rénal avec malformations des 
voies urinaires. — MM. Robert Clément, J. Delarvi;, 

J. -IC. M.AKCEL et S. Godlewski. — Nanisme rénal tçqriquc 

([ui, àsept ans, pesait loXKjfioo et mesurait H8 centimètres, 
dont la croissance avait été ralentie dés les premiers 
mois de la vie, où l’on avait observé de l’albuminurie et 
une azotémie à et ayant présenté à plusieurs 

reprises de la pyurie. (Suite page V.) 
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I,;i Cystüscopio et la pyok)graphie par voie aBcenJantc 
ont montre une énorme dilatation de la vessie, des ure¬ 
tères et des bassinets. Dcecs après intervention tardive. 
A l’autopsie, sténose hyiiertrophipue musculaire du col 
vésical, amincissement, sclérose et petites lésions infec¬ 
tieuses des parois vésicales, urétérales et du parenchyme 
rénal. .Aucun autre si.gne liistologicpie de dysembryoplasic. 

Qu’elles soient dues à des i)hénomènes purement méca¬ 
niques ou chimiques, ou aux infections successives des 
voies urinaires, les lésions rénides paraissent ici être 
secondaires, et on peut se demander si une intervention 
I)récoce sur le eol vésical n’aurait pas évité le dévelop¬ 
pement du nanisme rénal et de l'azotémie progressive. 

If. J. CATiiAL.y. — l,e trouble de la croissance est 
très souvent en rapport avec le troidile fonctionnel 
du rein, ce <pii explique le bon résultat des interventions 
chirurgicales. 

1^. Cléiukxt. — bes nanismes rénaux ne stmt pas 
tous de même origine ; il peut s’agir de maladie du col, 
<le malformations de l’abouchement des uretères dans 
la vessie ou du bassinet. Certains sujets s’améliorent 
sans intervention. 

Considérations uroiogiques sur ies troubies de ia 
croissance chez Tentant. - M. J.Marckl, .sur 30 cas de na¬ 
nisme, a observé cpiatre fois une dilatation volumineuse du 


système excréteur, neuf fois des malformations légères 
du sy’stème excréteur avec lésions rénales importantes, 
iluatorze fois des lésions pyélo-rénales seules. MTe jamais 
négliger l’exploration des voies urinaires chez tout enfant 
dont le développement est retardé, surtout si son azo¬ 
témie est élevée, avec diminution du pouvoir de concen¬ 
tration tle Tarée. 

Fr. Saint Girons. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

Si-aiicc l/a IA avril nj.i.î. 

Le traitement des biûiures dans la R. A. F. — M. I,a- 

CKOT. — Les traitements anciens sont à condamner. 

Une fois sorti du shock traité jiar l’injection intra¬ 
veineuse abondante de plasma, le brûlé anesthésié est 
nettoyé, Tépiderme mort excisé. .Après sulfamidage, un 
pansement tulle gras-sérum salé est posé. I,es panse¬ 
ments ne eloivent jamais se dessécher. I.es jours suivants, 
des bains salés sont donnés, iiu dixiéme au vingtième 
jour, ia plaie est prête à être greffée avec de grands lam¬ 
beaux épidermi<iues suivant des tcclmhpies remarqua¬ 
blement perfectionnées par les chirurgiens plastiepies. 

.Au stalle des rétractions, 011 dissèque et excise très 
largement la cicatrice et, après hémostase très soigneuse 
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et sulfamidagc, on applique intiiucnicut une greffe cuta- ■ 

Si le brûlé ne peut être traité rapidement dans un 
centre, on évitera l’infection secondaire en ai>pli(piant 
sur la plaie une crème antistreptococcique. 

Sur quatre cas de scapulalgle épidémique. — ai. T.aiul- 
r.oNNE. — I,cs quatre observations sont superposables ; 
il s’agit de femmes en bonne santé présentant brusque¬ 
ment un syndrome <loidoureux paroxystiepte extrême¬ 
ment violent du membre supérieur droit calmé au début 
seulement par la morphine. Pas de signes objectifs. Évo¬ 
lution lente de plusieurs semaines, influencée favorable¬ 
ment par la radiothérapie. 

A propos de l’apparition dans l’armée de nombreux 
cas de glngivo-stomatite ulcéreuse. — M. I)r.u.\LLE. — 
1,’auteur, recherchant l’étiologie de ces affections, accuse 
le manque d’hygiéne bucco-clentairc, mais pense qu’il y 
a lieu d’ajouter à cette cause locale, cpii manque qucl- 
(piefois, un état de moindre résistance du sujet, et de sa 
gencive en particulier, à l’infection. 

D.ins bien des cas, cet état serait (iù à une carence en 
vitamines (résultat des dosages, fréipieuce de l’associa¬ 
tion fuso-spirillairc, épreuve du traitement), d’où néces¬ 
sité d’associer au traitement local, qu’il ne peut cepen¬ 


dant jamais remplacer complètement, le traitement géné¬ 
ral par les vitamines, et spécialement par l’emploi de 
pantamine et de nicobion. 

Un cas de synostose vertébrale. Vérification anato¬ 
mique. — M. Tri.ae. — Sujet présentant une fusion com¬ 
plète des corps vertébraux de la quatrième et de la cin¬ 
quième lombaire partiellement sacralisée. 1,’aspect radio¬ 
logique homogène du bloc avec un niyellemcnt parfait 
de sou contour antérieur était en faveur d’une synostose 
congénitale par agénésie du disque, ce qui fut confirmé, 
le sujet étant mort cpielqucs semaines plus tard, par 
l’examen de la pièce, ofi il n’existait aucun vestige de 
disque et aucune trace de tissu cicatriciel. 

L’effet paradoxal de l’oxygène au cours des états 
anoxémiques. — MM. Grandpierre et Franck. — Les 
auteurs, étudiant chez le chien cliloralosé l’effet de l’inha¬ 
lation brusque d’un mélange oxygéné au cours des états 
anoxémiques, ont observé dans ces conditions qu’il sur¬ 
vient une apnée et une baisse de la pression artérielle. 
Ils attirent l’attention sur l’importance que ces troubles 
peuvent avoir au cours des applications physiologiques 
ou thérapeutiques de l’oxygénothérapie. 

K. Trial. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. - Los 



FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — Par arr 
I" mai 1945, la chaire de clinique gynécologique d( 
médecine d’.AIgcr est transformée en 
11 . Sabadini, agrégé de chirurgie 
l’Université d’Alger, esl 


gique de celte faculté. 

Par arrêté en date di 
cale et puériculture di 
Faculté de médecine d 



0 clinique obstétri- 
cr âge (titulaire : M. Laffont) de la 
St transformcc en chaire de clinique 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. ^ Par arrêté en date du 
20 avril 1945, II. Morenas, agrégé libre près la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université de Lyon, est nommé, 
à titre provisoire, .à compter du i-r avril 1945, professeur titulaire 
de la chaire d’hygiène de cette faculté (dernier titulaire : II. Ko- 


1 1945, Gabrielle, professeur san< 
édeciue et de pharmacie del’Univer- 
re provisoire, à compter du i" avril 


sité de Lyon, est nommé, à 
1945, professeur titulaire d« 

(dernier titulaire : M. Latarjct. retraité). 

Par arreté en date du mai 1945. la chaire de médecine légale 
de la Factilté mixte de médecine et de pharmacie de l’Université 
de Lyon prend le i/om do chaire de médecine légale et de médecine 
du travail. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. - Par arrêté on 
date du 20 avril 1945, Calmetlcs, agrégé près la Faculté de 
médecine et de pharmacie de FUniversité de Toulouse, est noiniué, 
à compter du octobre 1945, professeur titulaire de la chaire de 
clinique ophtalni«)logique de cette faculté (dernier titulaire : 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Au grade de chevalier: M. le médecin 
colonel Vialard-Goudou (Jean-Abel-Robert). — M. le médecin 
lieutenant-colonel Jean-Frédéric Vernier. — M. le médccin-colone 
André-Joseph Lotte. — M. le médecin-capitaine Pierre Bernai. - 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Recrutement des directeurs régionaux de la Santé et de l’Assis¬ 
tance. — Article premier. — Les directeurs régionaux de la Santé 
et de l’Assistance sont nommés par decret, sur la proposition du 
ministre de la Santé publique. 

Art. 2. — Ils sont recrutés parmi : 

loLes médecins-inspecteurs de la Santé comptant au moins 
sept ans de services dans le cadre de Pinspection de la Santé, ou 

le cadre des directeurs de bureaux 


départementale d’hygiène 
municipaux d’hygiônc ass 
du décret dii 15 avril 193 

psychiatriques comptant 


publics comptant ac 
40 Les fonctionna 
diplôme de docteur 
de bureau. 

Art. 3- — Toute 


irs et médecins-chefs des s 
sept ans de fonctions dans 1 
l’administration centrale ti 


n médecine Agés de 


Rémunération des médecins experts adjoints aux mèdeclns-ct 
des centres d’appareillage. — Article premier. — L’article 3 
décret du 7 février 1936 est modifié comme suit : 


riable.s suivant l’importance 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Par arrêté en d 


Commission spèciale pour l'étude des questions d’hygiène dans 
les mines. — Article premier. — L’article 3 de l’arrêté du 2 mars 
1912 portant réorganisation de la Cqmmission spéciale pour l’étude 
des questions concernant l’hygiênc dans les mines est modifié 












Conseil régional des médecins de la région de Paris. — 1 
en date du j mai 1945. Hache (^richel), chirurgien-der 
rue du Président-Wilson, à Levallois (Seine), est noimnécl 
dentiste du Conseil régional des médecins de la région 
en remplacement de Anccy (René), démissionnaire. 

Caisse départementale des Assurances sociales des tr. 
revenant d'Allemagne. — he Conseil supérieur des médec 
d'adresser la lettre ci-jointc aux présidents et secret 


Réquisition des médecins, pharmaciens et chirurgiens-dentistes. - 
Article premier. — A dater de la promulgation du présent décret 
et jusqu’à une date qui sera fixée par décret, les médecins non 
mobilisés et les femmes médecins de nationalité française ou ressor¬ 
tissants français sont tenus, san.^ ordre spécial, de continuer sur 
place l’cxercicc de leur profc.ssion. 

Hn outre, tous les dfirtcurs en médecine et étudiants en médecine 


service public, notamment le conti 
>ortés après leur rapatriement, 
ppliquenl également aux médecii 
médecine en Praiice. 


itre de l’assurance sociale française. 

:i en résulte que les intéressés devront ac 
jraires des médecins et dentistes. 

conséquence, à partir du i*'*’ mai, it y 
cette catégorie des travailleurs, les a. 
is médical ei les Caisses d'Assurances sc 


1» Nous vous demandons égalemen 
rappeler à nos confrères que, jusqu 
droit des prisonniers en Allemagne ne 


Art, 5. — Les médecins nés après le Janvier 1900, les médecins 
volontaires et les étudiants en médecine peuvent être affectés 
hors de leur résidence habituelle : ils sont alors chargés d’un service 

Art. fi. — Les médecins affectés hors de leur résidence habituelle 
sont,-en principe, maintenus à l’intérieur de la région sanitaire 
où ils exercent habituellement leur profession. 

Los affectations sont prononcées par le commissaire delà Répu¬ 
blique sur proposition du directeur régional de la Santé et de 


15 de toutes les personnes 
), déportés et réfugiés. — 
ontrç le typhus exanthé- 


contact avec les rapatriés ; 

30 Médecins, infirmières et assistantes sociales, membres de l’en- 

leur résidence expose à la contagion dans les communes où seront 
déclarés dans la population civile un ou plusieurs cas de typhus. 

Art. 2, — L’application des mesures prévues au paragraphe 
de l’article est dirigée par le directeur du Service de santé du 

l’article i" est dirigée par les inspecteurs départementaux de la 
Santé, dans les limites de leurs départements rc.spcctifs. 

Art. 3. — Les médecins du Service de santé du rapatriement 
désignés par le directeur du Service de santé du rapatriement au 
ministère des^ Prisonniers, Déportés et Réfugiés, d’une part, les 


Santé publique. 

Art. 8. — Les médecins chargés, de façon intermittente ou à 
temps partiel, du contrôle médical des rapatriés ou de tout autre 
service public reçoivent une rémunération calculée sur la base de 

Santé publique et du ministre des Finances. 

Art. 9. — Les médecins et les internes des hôpitaux de ville de 
faculté chargés de façon permanente de ce contrôle médical ou de 
tout autre service public, à l’exclusion de tout exercice de clientèle, 
ont droit à un traitement égal au traitement de début de médecins 
adjoints de sanatoriums publics. 

Art. 10. — Les étudiants en médecine chargés de façon per¬ 
manente de ce contrôle médical ou de tout autre service public 

publique et du ministre dos' Finances. ' 

Art. II. — Les médecins et les étudiants en médecine requis 

les tarifs fixés par les arrêtés en vigueur du ministre des Finances. 


les médecins déplacés par ordre dans les conditions prévues à 
l’article 4 ne pourront, pendant un delai de cinq ans à compter de 
la date de la cessation des hostilités, exercer leur art dans la localité 
oii ils ont été envoyés et dans un rayon de 20 kilomètres autour de 
cette localité. Des dispositions spéciales pour les villes ou les agglo¬ 
mérations de plus de 500 000 habitants seront prises par arrêté. 

Art. 15. — Les dispositions <le l’article 3 sont applicables aux 
pharmaciens et aux chirurgiens-dentistes. 

Les dispositions prévues pour les étudiants en médecine sont 
applicables aux étudiants en pharmacie et en art dentaire des deux 

Art. ifi. — Les infractions aux dispositions du présent décret 
sont passibles des sanctions prévues à l’article 31 de la loi du 
Il juillet 1938. 

Art. 17. — Sont abrogées toutes dispositions contraires au présent 
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COURS ET CONFÉRENCES 



Chaire d’hygiène. — Examen d'aplitude aux fonctions de médecin 
breveté de la marine marchande. — vue de préparer les candidats 

sera donné au laboratoire d’hygiônc. 

Le cours durera du 1*^ au 25 juin 1945. Il comprendra des confé¬ 
rences qui auront lieu chaque jour et des leçons de bactériologie 
avec travaux pratiques. 

Peuvent s’inscrire à ce cours : 

I» Les docteurs en médecine et, par exception, les étudiants à 
scolarité terminée, français et du sexe masculin ; 

20 Les docteurs et étudiants en médecine de nationalité étran¬ 
gère qui s’intéressent aux questions d’hygiène maritime et.de pro- 


Les inscriptions sont reçues au Secrétariat (guichet n“ 4), tous les 
matins, de 10 heures à midi, et les lundis, mercredis et vendredis. 

Le droit à verser est de 500 francs. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Laboratoire d’hygiène. 

Chaire d’hygiène et de médecine préventive. — Un ensei^ement 

et à l’hygiène sportive sera donné au Laboratoire d’hygiène de la 
Faculté de médecine (21, rue de l’Ecolc-de-Médecine, escalier D, 

de 16 h. 30 à 18 h. 30, sous la direction de M. Joannon. 


Mercredi 23 mai. — 16 h. 30. M. Boyer : Examen d’un écolier 
(surveillance sanitaire). — 17 h. 30. M. Boulanger-Pilet : Examen 
d’un écolier (éducation physique). 

Vendredi 25 mai. — x6 h. 30. M. Chuche : Examen d’un sportif. 
— 17 h. 30. M. Turpin : Examen prénuptial. 

Lundi 28 mai. — 16 h. 30. M. Coste : Examen d’un ouvrier 
(produits chimiques). — 17 h. 30. 31. Boyer : Examen d’un conduc¬ 
teur de poids lourds. 


Mercredi 30 mai. — 17 heures. 3t. Haliez : Les états de dénu¬ 
trition etPathrepsie. — i8 heures. M. Lelong: Les troubles digestifs 
au cours des infections parentérales ; indications thérapeutiques. 

Jeudi 31 mai. — 17 heures. M. Joseph : Le syndrome toxique ; 
étude clinique. ■— 18 heures. M. Auzépy : Le développement psycho- 

Vendredi i-r juin. — 17 heures. M. Mozzi Conacci : La sténose 
hj'pertrophique du pylore. — 18 heures. M. de Lignières : Le rachi¬ 
tisme ; étude clinique. 

Samedi 2 juin. ~ 17 heures. M. Joseph : Le sviidrome toxique : 
physio-pathogénic, prophylaxie et traitement. — 18 heures. 
M. Lacomme : Tuberculose, syphilis, gonococcie dans leurs rap¬ 
ports avec la fonction de reproduction. 

Lundi 4 juin. — 17 heures. M. Janet : Troubles de la régulation 
thermique : fièvres alimentaires, météoropathologie. — 18 heures. 
M. de Lignières : Le rachitisme : étiopathogénie, prophylaxie et 

né et du nourrisson. —18 heures. M. J. Lemoync : L’infection rhino¬ 
pharyngée et les oto-mastoïclites. 

Mercredi 6 juin. — 17 heures. M. Haliez ; Entéro-colites infec¬ 
tieuses et colite hémorragique. 18 heures. M. Chmssagne : 
La tétanie. 

Jeudi 7 juin. — 17 heures. 31. Lelong ; Formes cliniques et dia¬ 
gnostic de la tuberculose du nourrisson. —18 heures. 31. Charousset : 
Le diagnosüc de la siThilis du nourrisson. 

Vendredi 8 juin. — 17 heures. 3I”« Grumbach : Les anémies du 
nourrisson. — 18 heures. 31. Rossier : Eczéma du nourrisson. 

Samedi g juin. — 17 heures. 31. Vialatte ; Le problème de l’énu- 

Lundi II juin. — 17 heures. M. Dechaume : Hygiène buccale. — 
i8 heures. U. Turpin : Notions de génétique médicale. 

Mardi 12 juin. — 17 heures. 3[. Mande : Asthme du nourrisson, 
— 18 heures. M. J. 3Iaric : Prophylaxie des infections : l’immunité 
chez le nourrisson. 

Mercredi 13 juin. — 17 heures. 31. Vialatte : Pyélîtes et pyuries 
du nourrisson. — 18 heures. 31. Turpin : Prophvlaxie des maladies 
héréditaires. 

Jeudi 14 juin. — 17 heures. M. Lacomme ; Protection sociale 
Filet : L’inspection mécUcale scolaire. 

Vendredi 15 juin. — 17 heures. M. Petit ; Les principales défor¬ 
mations vertébrales et leur diagnostic. — 18 heures. M. Janet : 

Samedi 16 juin. — 17 heures. M. Charousset : Prophylaxie et 
traitement de la syphilis du nourrisson. — 18 heures. 31. Lelong : 
Prophylaxie de la tuberculose du nourrisson et le B.C.G. 

Ces leçons seront complétées par : Df Detrois : Travaux pratiques 
de diététiques (six séances). — Névot : Visite d’un centre laitier. 


NOUVELLES DIVERSES 


Mercredi 30 mai. — 16 h. 30. 3E. Paillard : Examen d’un quinqua¬ 
génaire. 


. Deuxième partie : Hygiène sportive. 

Vendredi 1" juin. — 16 h. 30. 3(. Belluguc : La morphologie, 
ses applications à l’orientation sportive. 

Lundi 4 juin. — 16 h. 30. 31. Encausse : Les méthodes d’éducatioii 
physique. — 17 h. 30. M. Chuche ; L’éducation physique aux diffé- 


Mercredi 6 juin. — 16 h. 30. 31. Brouet ; Physiologie de l’appareil 
respiratoire dans scs rapports avec le sport. 



Cours complémentaire d’hygiène < 
de puériculture. — Du lundi 14 ma 


médecine infantiles de l’École 



principales questions d’hygiène et de médec 
amphithéâtre de l’École de puériculture, 2 
Ce cours, en principe destiné aux doctci 
étudiants en fin do scolarité, candidats au 
puériculture, sera librci 
l’hygiène in^ntile et à la puériculture. 

Ce cours comportera le programme sui 


Lundi 28 mai. — 17 heures. Grumbach : Les aliments 
farineux. — 18 heures. M. Thicfîry : La dyspepsie des farineux. 

Mardi 29 mai. — 17 heures. M. Mande : Les diarrhées du nour¬ 
risson ; indications diététiques. — 18 heures. 3f. Lacomme : Hygiène 
générale et alimentaire de la femme enceinte. 


Union des médecins français. — Une émouvante cérémonie s’est 
déroulée le dimanche 29 avril à l’amphithéâtre des Enfants-Malades. 
L’Union des médecins français a reçu son président d’honneur, le 
professeur Charles Richet, de retour de Buchenwald, où il avait été 
déporté en 1943 pour son activité patriotique. 3rédecins praticiens. 

et compagnons de lutte du professeur Charles Richet dans la Résis- 

Des allocutions furent prononcées par le professeur Debré, un 
des présidents d’honneur; le D'de Gennes, professeur agrégé,prési¬ 
dent de l’Union des médecins français; 31. Lecomte, secrétaire 
général de l’Assistance publique, auxquels répondit le professeur 
Charles Richet, glorifiant l’œuvre de la Résistance et le souvenir do 


Création d'une nouvelle combinaison d’assurance maladie. - 

gistrer les modifications apportées aux statuts de la Mutualité 
familiale du Corps médical français par l’assemblée générale extra¬ 
ordinaire du 23 février 1945, et tendant à créer une nouvelle combi- 

Cette combinaison alloue, en cas d’incapacité d’exercice pour 
cause de maladie ou d’accident, les indemnités suivantes : 

— 300 francs par jour à partir du cinquième ; 

— Et à partir du soixante-cinquième jour, 3 000 francs par mois, 
quelle que soit ensuite la durée de l’incapacité. 

trente ans ; 3 024 francs pour un médecin de trente-cinq ans ; 

Pour tous renseignements, s’adresser au siège, 37, rue de Belle- 
fond, Paris (IX«). 












NÉCROLOGIE 


LE MÉDECIN-SOUS-LIEUTENANT 
MARC GRÉGOIRE 

!,c nicdccin-BOUs-Ucutcnant Marc Grégoire, fils du pro- 
neur, le S «yril eui Allemapie occupée. 

mine sa vie l'année de la victoire, au service de la patrie. 
Dell.': dates glorieuses donueront toujours les limites de 
son destin. 

l'ilévc de F. Rathery, de I,, Ramond, de H. Mondor et 
de K. Debré, Marc Grégoire, par la noblesse de son carac¬ 
tère, fut digne du nom qu’il portait. 

■Sans faconde et sans attrait pour l’ostentatoire, il tra¬ 
vaillait sileucicuscmcnt. .Au.v heures où l’initiation cli- 
niciue passionne le rouiiiou, il fréquentait déjà le labora¬ 
toire : l’aspect d’une coupe histologique et le déroule¬ 


ment d’une expérience de physio-irathologie ne 
valent porter offense à sa timidité. 

Tant de réserve exprimait une grande distinction 
d’esprit. L’amour du travail désintérc.ssé, de la pureté 
et du beau constituent d’assez rares tendances pour qu’on 
aime les souligner, I.a grande loi atavicpie ne fut pas chez 

commando comportait d’exceptionnels j^érils." ICt ce fut 
l’occasion de le briguer alors qu’hormis le don de lui- 
même rien ne le contraignait à quitter une paisible vie 
d’étudiant. Sa mort est pour les siens' si cruellement 
éprouvés en un si court espace de temps, un motif de légi¬ 
time fierté. 

Xous partageons leur douleur. 

Roghr CouvivL..\iki;. 


VARIÉTÉS 


A PROPOS DU TARIF LIMITATIF DES 
HONORAIRES MÉDICAUX d) 

L’ordonnance du 3 mars 1945 publiée au Journal 
ol/icù-l du 4 mars, et soumettant à l’homologation de 
trois ministères les tarifs médicaux d’honoraires en 
matière d’assurances sociales, a soulevé dans le Corps 
medical une profonde émotion, car elle lui apparaît 
tout à la fois comme injuste à son égard et socialement 
inefficace sinon inopportune. 

I,c présent mémorandum a pour objet de motiver 
cette opinion et de rechercher si la fin que se sont pro¬ 
posée les auteurs de l’ordonnance n’aurait pas pu être 
atteinte par d’autres moyens. 

I. But de l’ordonnance. — Il s’agit d’apporter aux 
assurés sociaux, tout à la fois dans nn souci social hau¬ 
tement respectable et pour répondre à l’augmentation 
récente de la cotisation, un avantage substantiel sur le 
plan de l’assurance maladie-maternité, en réduisant 
effectivement au seul ticket modérateur de 20 p. 100 la 
participation de l’assuré aux frais médicaux. 

Pour cela, il est nécessaire que le tarif de responsa¬ 
bilité des Caisses soit égal au tarif médical minimum. 
Or il y avait jusqu’à maintenant un écart, souvent 
considérable, entre ces deux tarifs. Deux solutions per- 

-Agir sur le tarif de responsabilité ; 

-ùgir sur le tarif médical. 

II. Moyens employés. — Le ministère du Travail» 
défenseur normal des Caisses d’Assurances sociales> 
s’il a dans le présent décidé d’agir sur les tarifs de res¬ 
ponsabilité, §’est rallié pour l’avenir à la deuxième 
solution en instituant un système destiné à bloquer les 
tarifs médicaux d’honoraires. 

Les considérations et circonstances qui ont accompa¬ 
gné la publication de cette ordonnance et son texte 
meme font que le Corps médical apparaît aux yeux du 
public et des assurés comme le principal responsable 
de la semi-faillite financière et sociale des Assurances 
sociales. 

Si cette apparence correspond à la pensée profonde 
des signataires de l’ordonnance, nous croyons utile de 
leur démontrer leur erreur. Il est évident, en effet, qu’ils 
ne sauraient atteindre le but qu’ils se sont proposé en 
n’agissant pas sur les véritables causes du mal. Nous 
FERONS DONC APPEL DES MINISTRES MAL INFORMÉS AUX 
MINISTRES MIEUX INFORMÉS. 

Dans le cas contraire, l’ordonnance en question cons¬ 
tituerait une véritable injustice sociale à l’égard du Corps 
médical, injustice dont nous demanderons répara¬ 
tion AU Président du Gouvernement provisoire 
DE la République française, arbitre naturel des dif¬ 
férents corps de la nation. 

III. Les véritables causes de la demi-lailllte sociale 
des Assurances sociales. — ■ Elles doivent être recherchées. 


(i) Ce mémoiajKlum a ité envoyé au Chef du Gouvernement 
Provisoire de la République Française par la Confédération 
Nationale des Syndicats médicaux français et la chambre syndi- 

1 obligeance de notre confrère le Concours métiical. 


1“ Dans la politique financière des Caisses ; 

2“ Dans la politique suivie à leur égard par les pou¬ 
voirs publics au cours de ces tlcrnières années. 

1“ Politique financière des C.msses. 

a. /iisçw’e» 1937-1938, les Caisses d’.Assuranccs sociales 
ont réalisé dans la gestion des risques maladie-maternité, 
aux dépens des assurés sociaux, des « boni » considé¬ 
rables, et ont détourné de leur fin normale et légale le 
produit des cotisations. Cette politique explique suffi¬ 
samment la faiblesse souvent ridicule des tarifs de res¬ 
ponsabilité. Ceci n’est point une affirmation gratuite, 
mais résulte expressément du rapport présenté par 
M. Brouillet, auditeur à la Cour des Comptes, au cours 
de l’année 1938, en réponse à la demande d’avis de M. le 
Ministre du Travail concernant le relèvement des tarifs 
de réassurance. Nous citerons les passages les plus ty¬ 
piques de ses conclusions : 

Dans une hypothèse pessimiste, et à supposer que, 
par un renversement inattendu de la conjoncture, les 
recettes à provenir des cotisations n’atteignent pas le chiifre 
qui a été prévu, il convient de faire observer que, n la faveur 
des tarifs particulièrement faibles de ces dernières années, 
les Caisses ont pu accumuler des excédents considérables, et 
ces excédents pourraient éventuellement servir à compenser 
un déficit momentané. Enfin, si le déséquilibre entre les 
recettes et les dépenses s'avérait plus important, la ressource 
extrêmement simple consisterait à revenir, pour l'année 
193g, à des coefficients de ventilation moins défavorables 
pour les Caisses maladie-maternité, au moment de la répar¬ 
tition du produit des cotisations. 

L’objet final de cette argumentation, c’est de démontrer 
qu’il n’e.xiste, au point de vue financier, aucune objection 
dirimante contre un relèvement du tarif de remboursement 
dans les conditions proposées par le présent rapport. La 
situation des Caisses est prospère et leur permet de fournir 
un effort plus énergique en faveur des assurés .sociaux. C'n 
système d’assurances est adapté à sa mission, lorsqu’il 
est capable de procurer des indemnités suffisantes aux 
assurés, en cas de réalisation de tel ou tel des risques que 
l’assurance a prétendu couvrir. Il doit en être de même d’un 
.système d’assurances sociales. (Bulletin de Documenta¬ 
tion, 10 octobre 1938, p. 83.) 

b. De 1938 (î 1942. — Nous emprunterons à la Confé¬ 
rence nationale des Unions régionales d’Assurances 
sociales tenue à Paris en juin 1942 les approximations 
suivantes, en ce qui concerne les excédents de recettes 
c’est-à-dire les réserves affectées ou complémentaires ! 

En 1938, excédent : i 600 000 000. 

En 1939, excédent : i 500 000 000. 

En 1940, excédent ; i 800 000 000. 

En 1941, excédent : i 400 000 000. 

(Bulletin de Documentation, j.invicr 1943, p. 20.) 

c. Depuis 1942. — La situation financière des Caisses 
est évidemment moins brillante, et l’ère des gros excé¬ 
dents- semble close. Nous disons « semble », car il est à 
peu prés Impossible, de l’aveu même des intéressés, 
de connaître la situation financière sinon au centime, tout 
au moins () la centaine ou au million près. (M. Griniald, 
Conf. Nat. des Unions Rég., juin 1943, Bulletin de Doc., 
sept. 1943, p. 20.) Un vœu fut même proposé lors de cette 
conférence nationale de 1943, où l’on considérait qu’après 
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sept ans de lonclionncment des Vnions régionales il n'était 
pas possible de faire le point de leurs opérations. Avant 
tonte décision, toute réforme imuortante du réi'inie de 
l’assurance-nuiladie, fondées sur la situation linanciére 
des Caisses, la première opération n’eût-clle pas consisté, 


situation ■< au million prés », et l’ayant connue, en b< 
I>oliti(iuc, de la publier ainsi (|u’il avait été fait en i 
alin tpie i>uisse être contrôlée une gestion ipii toi 
d’aussi prés à la santé publique du pays ? 

Notons cependant (pie, toujours selon If. liriii 


{Uul. Doc., sept. p, J-t), nous r, 

d'être tellement pessimistes. Sous n'aimi 
en particulier, de freiner le jeu des prestat. 
que possible, doivent être ver.sées à raison 
faveur des assurés sociaux parce que les i 
créerions en temps de conflit seraient de 



pas sur les fonds, mais sur la santé. Sous n'avons pas le 
droit de faire des économies sur la santé des assurés .sociaux. 

actuelle, d'épuiser dans une certaine mesure nos propres 

Donc, si les dernières années ont été faiblement excé¬ 
dentaires, ou meme déficitaires, les Caisses eussent <lû 
cependant continuer à être en mesure de couvrir réelle¬ 
ment les risques dont elles ont la charge en faisant appel 
aux prodigieuses réserves accumulées depuis de longues 
années. Que sont donc devenues ces réserves ? Nous 


devons ici mettre en cause la politique suivie à l’égard 
lies .-tssurances sociales par les pouvoirs publics. 


Nous nous croyons en droit de tirer de l’exposé objec¬ 
tif des faits cpii précédent les conclusioiLS provisoires 



POUILLÉ ixDfMENT Ics assurés sociaux. Elle ne justifiait 
en aucune manière une mesure PERM.'txEXTE rétablis¬ 
sant l’étiuilibre financier des Assurances sociales aux 

uniques dépens du Corps médical. 


2“ Politique des pouvoirs puhlics .a l’koard 


Ceux-ci n’ont ce.ssé de voir, ilans les grosses réserves 
imprudemment amassées par les Caisses, dus nuasses de 
manœuvre utilisables à des lins politiques ou sociales 
n’ayant ipie des rapports lointains avec l’objet essentiel 
d’organismes d’assurances. Nous rappellerons deux faits 

fl. I<a création par la loi du i8 novembre ipqi de 1’/».';- 
titut sanitaire des Assurances sociales. Cet Institut, dont 
on se demande à quoi il a'servi, a reçu à titre de dota¬ 
tion initiale une fraction importante des fonds de réserve 

i", fl, de la loi), ainsi ([u’uii prélèvement exceptionnel sur 
le fonds de garantie (art. g, i", h), et à titre de ressources 
permanentes un prélèvement sur les cotisations. lai ])onc- 
tion opérée sur les réserves des Caisses atteignait en 1944 
aux alentours d’un demi-milliard. N’eùt-il pas mieux 
valu, aiiLsi que le déclarait JI. Grimald à la Conférence 
nationale en juin 1943 (liul. Doc., sept. 1943, p. 28), 
que nous avons donné en faveur des assurés sociaux ce que 
nous avons eu l'occasion de verser à l'Institut national, 
quelles que soient les réalisations intéressantes de t’Institut, 
parce que l'Institut, c'est une perspective de demain, 
extrêmement intéressante, mais les dix ans Ptt.ssés d'A.s- 
surances sociales, ce sont dix années d'épargne que v.nis 
ave: réalisées sur l'invalidité, sur l’assurance-maladie... 
Voilà pourquoi, au moment où nous vivons des heures de 
crise, où tous les .systèmes de répartition, de capitalisation 
sont bouleversés, où le mot à la mode est peut-être celui de 
révolution, où toutes les choses sont dans te domaine des 
changements, il était bon de penser que l'intégralité des 
cotisations plus un petit supplément pris sur les réserves 
puisse retourner aux assurés sociaux. 


IV. Les responsabilités du Corps médical. — Mais, 
objectera-t-on, un écart est une différence entre deux 
termes. Vous avez prouve iiuc les tarifs de responsa¬ 
bilité des Caisses étaient trop bas, eu égard à leurs res¬ 
sources financières. Les tarifs médicaux n’étaient-ils 
point trop élevés ? 

Nous avons le sonci de répondre à cet argument avec- 
la même objectivité, en donnant cette fois encore la 

L’ancien régime des Assurances sociales laissait anx 
Syndicats médicaux la liberté de fixer leur tarif minimum 
d’honoraires, et se bornait à prévoir la conimunication 
de ce tarif aux Caisses, qui devaient en tenir compte dans 
l’établissement de leur tarif de resiionsabilité. A-t-il été 
fait mauvais usage de cette liberté ? 

M. le ministre du Travail s’est cru autorisé à affirmer 
à la tribune de l’Assemblée consultative, le 8 février 
dernier (Déb. .Assemblée, 9 février, p. 42), que l'on assiste 

effort nouveau est accompli par les Caisses pour augmenter 
la part des frais qu'elles prennent à leur charge. 

Cette accusation à l’encontre du Corps médical d’élever 
ses tarifs d’honoraires d’une manière tout à la fois intem- 
liestive et injustifiée est grave. Est-elle exacte ? Dans 
l’affirmative, elle motive l’ordonnance contre laquelle 
nous nous élevons. La négative lui retire tout fondement. 

Or, dans l’exposé des motifs de l’ordonnance {J. 0 ., 
8 mars 1945, p. 1132), M. le ministre du Travail est par¬ 
tiellement revenu sur les déclarations faitçs par lui à la 
légère au sein de l’.-tssemblée et a reconnu que la hausse 
des tarifs d’honoraires, bien que modérée par rapport à 
la hausse générale du coût de la vie, ne fut pas suivie par 
une hausse parailèie des tarifs de remboursement. 

De cette phrase, il résulte deux choses : 

1“ I,a hausse des honoraires médicaux est restée 
" modérée » sous un régime de libre fixation par les orga- 


b. Ce n’est plus un secret pour personne (pie les réserves 
des Caisses d/assurancc-mal;îtlic ont été l’objet de la 
part de l’État d’uii certain nombre de iionctions dont la 
plus massive a servi à financer la retraite des vieux tra¬ 
vailleurs. Ainsi cpic l’a fort bien dit M. Orimald, « les 
économies réalisées sur ia santé des assurés sociaux 
servent à financer ies opérations que i’État ne peut pas 
faiie... Voilà pourquoi il faut (pic les fonds prélevés en 
faveur des assurés sociaux leur reviennent aussi intégra¬ 
lement que possible, c’est-à-dire sous déduction des 
remises de gestion ». (liul. Doc., sept. 1943, p. 28.) Rap¬ 
pelons également qu’il existe un certain nombre de fonds 
appartenant aux Assurances sociales aetiicllemcnt entre 
les mains de l’État et dont les Caisses sont (irivées. 
Il est évident, a dit M. C.arczynski, qu'il serait bon de 
rappeler au ministre qu'il y a des fonds que nous pouvons 
récupérer, qui .sont dans des tiroirs et ne .sont pas chez nous. 
{Bul. Doc., sept. 1943, p. 29.) .-\insi ipie l’a déclaré en 
conclusion le président de la Conférence (p. 2g) : Nf 
quelqu'un peut donner son avis sur la faillite des .Assu¬ 
rances sociales, c'est bien l'État s'il continue à manccuvrer 


nisnies professionnels ; 

2° Ces hausses n’ont pas été suivies toujours par des 
hausses de tarif des Caisses, et ce ne sont pas en tout cas 
les majorations de tarif des Caisses qui les ont déternii- 


Aiitrement dit, le ministre du Travail dément lui- 
même le ministre du Travail. 

Jhiis recherchons quelles ont été au cours de ces der¬ 
nières années les hausses des tarifs medicaux et les hausses 
des tarifs de responsabilité dans la région parisienne : 

i'-’'’ novembre 1941 : hausse de tarif médical, suivie 
par les Caisses le U'i janvier 1942. 

i>'f octobre 1942 : hausse de tarif médical, suivie pâl¬ 
ies Caisses le i" janvier 1943. 


l'-i mars 1944 : hausse de tarif médical, non suivie, 
i" janvier 1945 : hausse de tarif médical, non suivie. 
Ce tableau dément catégoriquement les déclarations 
faites à l’Assemblée consultative : ce ne sont point les 
médecins qui prennent prétexte des relèvements des 
Caisses pour faire accomplir de nouveaux bonds à leurs 
tarifs. Ce sont les Caisses ipii suivent parfois — mais 
toujours avec retard — les nécessaires rcyisions de tarifs. 
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pour le prouver de comparer le prix de la consultation à 
Paris en 1938 et en 1945. De 30 francs en janvier 1938, la 
consultation est passée à 60 francs en janvier 1945. De 
ooeflicicnt de majoration est donc de deux. Rappelons 
<iue, selon une intervention de M. Jules Mocli à l’Assem¬ 
blée consultative (J. O., 8 février 1945, Déb. de l’Assem¬ 
blée, p. 16), le coefficient de hausse des salaires avoisine 
2,8 ; rappelons aussi que l’hltat a cru bon d’applicpier au 
traitement des fonctionnaires le coeflicient 3 (plus la 
péréquation des jxmsions de retraite). 

I» I,c Corps médical, loin d’avoir aggravé par son fait 
l’écart existant entre les tarifs d’honoraires et les tarifs 
de responsabilité, n’a adapté ([ue partiellement ses tarifs 
au coût ofiicicl de la vie, alors (pie les Caisses s’abstenaient 
de tout effort substantiel. 

2° De l’aveu même de JI. le ministre du Travail, les 
organisations professionnelles de praticiens n’ont point 
fait mauvais usage de la liberté qui leur était laissée, aux 
termes de la loi de 1930-1935, de fixer elles-mêmes leurs 
tarifs d’honoraires. 

V. Pourquoi le Corps médical est-il opposé au principe 
de l’ordonnance ? — Xous avons prouvé, pensons-nous, 
que les motifs invoqués pour justifier l’ordonnance du 
3 mars 1945, exclusivement tirés de la situation financière 
des Caisses et des nécessités soeiales, ne peuvent être 
que des prétextes, puisque ladite ordonnance n’agit pas 
sur les véritables causes de la faillite financière et sociale 
des Assurances sociales. 

A. Mais Us mesures ainsi ordonnées jreuvent-elles se 
justifier par d'autres raisons ? Il semble que les auteurs 
du texte aient cru légitime d’assimiler la profession médi¬ 
cale à une qiielconciue activité industrielle et commer¬ 
ciale, et de soumettre scs honoraires à la taxation de 
rfitat, comme il en va aujourd’hui dans la plupart des 
branches de l’Économie nationale. Ainsi se trouve offi¬ 
ciellement méconnues la nature et la noblesse d’une pro¬ 
fession ciui est et doit rester essentiellement libérale. 

Or la libre fixation des honoraires cmistitue une des 
caractéristiques fondamentales des professions libérales. 
X’onblions pas que l’indépendance nécessaire du méde¬ 
cin a des revers et des servitudes. Dépourvu des secours 
d’un capital ou de l’aide que la société apporte au tra¬ 
vailleur ou au fonctionnaire, il lui appartient d’assurer 
par le seul fruit de sou activité non seulement sa subsis¬ 
tance et celle de sa famille, mais encore le niveau et la 
dignité de vie sans laquelle il ne pourrait ijcrpétuer et 
renouveler sa culture scientilicpie, intellectuelle et mo¬ 
rale. Il doit en outre bénéficier d’une suffisante capacité 
d’épargne pour se garantir, par son propre effort, contre 
les risques de maladie, de vieillesse et de mort. D’expé¬ 
rience prouve au reste que, dans leur immense majorité, 
les praticiens sans fortune doivent exercer jusqu’au 
bout de leurs forces, sans conmiître ni rejios ni sécurité. 

lîn quoi l’ordonnance actuelle met-elle en péril le 
caractère libéral de la profession médicale ? nous sera-t-il 
objecté. II ne s’agit point, nous dira-t-on, d’une stabi¬ 
lisation forcée des tarifs, mais d’une simple homologa¬ 
tion des décisions syndicales, qui tiendra compte des 
motifs légitimes de hausse. A ce sujet, le Corps médical 
est méfiant, et la méfiance cpi’il montre apparaît à ses 
représentants comme parfaitement justifiée par une 
expérience déjà longue des tarifs de médecine sociale 
(soins aux bénéficiaires de la loi des pensions, aux acci¬ 
dentés du travail, etc.). Ceux-ci ne sont-ils point à l’heure 
actuelle au 3/8 des tarifs minima d’assurances sociales, 
alors qu’ils étaient, il y a vingt ans, à peu près égaux à 
ceux de la clientèle courante ! De tels tarifs étaient encore 
supportés pour des catégories de clients qui ne consti¬ 
tuent cpi’une faible part de la clientèle ordinaire, — 
et le médecin, quoi qu’on en dise, est susceptible de désin¬ 
téressement et fort peu quémandeur de nature. Mais les 
assurés sociaux représentent' ou vont représenter la 
presque totalité des clientèles. Il est donc naturel que les 
médecins considèrent un tel problème comme propre¬ 
ment vital pour eux, leur famille, leur avenir. Il est donc 
comiîréhensible qu’ils s’inciuiêtent des résultats probables 
d’une procédure de rehaussement des tarifs rpii suppose 
l’accord de trois ministres <ju l’intervontion du Conseil 
(l’État, dans une ère d’instabilité manifeste ciu coût de 
la vie. 

B. d/flis cet attachement au caractère libéral de la pro¬ 
fession médicale est-il la marque de l'égoisme d’une pro¬ 
fession uniquement soucieuse de sauvegarder ses privi¬ 
lèges ? Xous avons déjà marqué combien en réalité cette 
liberté, loin d’être la source d’avantages matériels, 
constitue une lourde charge jiour ceux qui la revendi- 
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expérience de bureaucra 
croyons notamment cert 
M. Grimald à la Conférence nationale des Assurances 

. . Sous le titre : ACCORD FRAN- 

^16 MAI 1943, M. r.riinald fait 

800 000 au moins sont en Allemagne comme travailleurs, 
que leur famille et eux-mêmes, en cas de permission, 
bénéficient de la gratuité des soins ; (jue le secret médical 
disparaît, le diagnostic étant porté sur la feuille maladie 
et sur la feuille d’incapacité de travail remise aux gui¬ 
chets des Caisses. Sans ranimer une querelle de thèses ; 
il faut retenir deux faits : — les feuilles sont réglées par 
l’Ordre (tiers payants) ; — le médecin jierçoit forfai¬ 
tairement par client et par trimestre civil : 130 francs ». 
(Bul. Doc., sept. 1943, p. 83.) De tarif ministériel n’cst-il 
lias le premier pas vers le tiers payant, ]mis la médecine 
à forfait ? 

VI. Conclusions. — Xous pensons avoir établi par cet 
exposé : 

1° Que seules la politique financière des Caisses et la 
politique do l’Éltat sont responsables de l’écart scanda¬ 
leux cpii a existé jusqu’ici, pour le plus grand dam des 
assurés sociaux, entre les frais médicaux et les tarifs de 
remboursement ; 

2“ Que les organisations profe.ssiünnelles de praticiens 
n’ont point abusé, bien au contraire, de la liberté qui 
leur était reconnue par la loi de fixer elles-mêmes leurs 
tarifs d’honoraires ; 

30 Que les motifs invoqués coniine justification de 
l’ordonnance du 3 mars 1945 ne pouvaient donc conduire 
logiquement à .souniettre à la taxation de l’État les 

4° Que cette ordonnance, tout en constituant une 
injustice à l’égard du Corps médical, est une véritable 
erreur sociale en ce qu’elle ne s’attaciue point aux véri¬ 
tables causes du mal, mais porte atteinte au caractère 
libéral de la profession et tend à priver les assurés 
sociaux d’une médecine humaine et de qualité. 

Par ces motifs, les soussignés 

ÉSPÈKENT : 

Gouvernement de la Libération nationale conti- 
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DEJI.tNDENT ; 

Que le rôle des pouvoirs publics se borne à contrôler 
l’exercice parles Syndicats médicaux de leurs traditionnelles 
libertés; 

Que la médecine ne- soit point « étatisée »; 

Qu’en conséquence l’ordonnance du 3 mars 1945 soit 
rapportée; 

Et qu’il appartienne au futur Parlement de définir, en 
liaison avec les Syndicats médicaux, les modalités des 
rapports (î établir entre le Corps medical et les Assurances 
sociales, en vue de faire bénéficier les assurés sociaux au 
moindre coiit d’une médecine qui soit tout ci la fois humaine 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — I-o Rouillon, M. et René Roiiillon 
fniit part dtj décès do hfur petit-fils et fil>. Yves, <léportc h San- 
K<‘rhauseii. — Lo IV Henri Serinée (de Paris). - - Le Df Jean-Léonce 
(roinbaud, médecin général de la marine. • Le Edmond Hum 
hert (do Versaille'.), — Le IK Jean Croniaux, médecin de l'hôi)ital 
d<‘ Henain (Nord). --- Le Louis lîérard, d'Arnent-sur-SauIdre 

professeur à PEcolo de mé<lecim>. - M'»"- L. Debenodetti, mère du 

médecin-colonel directeur •'énéral du service de santé militaire. — 
Lo Dr G. Dambrin, profes.seur honoraire de clinicpie chirur^-dcale 
à la î-aculté de médeidne de 'Lmlouse. — M. Jeannenc>y, aspirant 
au bataillon de choc de la P- armée, fils du professeur Jeannenev, 
à ipii nous ailressons l’expre.ssion de nos bien vives condoléances. — 

Ilrissaud, serKont au K. L C. M.. fils du !)*■ ICiiimne Ilrissaiid, tués à 
Pennemi les 7 et if» avril lOLS. 

FIANÇAILLES. — aM. (raudefroy, externe des hôpitaux, et 
Michèle Elament. — Le IJr Léon-Louis Grodard (‘i M'i" Simone 
l'ourmer. — ai*'- Annie lîeiioit, liile du 1)^ Maurice Denoit, et 
M. Jean Reviron, enseigne de vaisseau. — Le lE Joseph Giret, 
assistant d’orthopédie des hôpitaux de Paris, et M^’- Anne-Marie 
Balas. 

MARIAGES. — Le Dr Pierre lîanse, tle Poissy (S,-ct-0.), avec 
Mil*-' G. Dureuil. — M. René ('.obinet. pharmacien, fils du lE Gobi- 


not, de Rethel (Ardennes), avec Anne-Marie Pouply. — 

M>iM*rançois<'Chalot. fille du Dr Henri Chalot. avec M. Y. Bessec. 

NAISSANCES. — Le Dr et M'»' Lombard, lo l)r P.-A. Lop, M. et 
.M'"- Bellot font part de la naissance de leur fils, petit-fils et arrière- 
petit fils, Michel (Marseille, 7 avril 19.15). - Le Dr et M"‘- Roland 
Saint-Ui/.ier. do Tarare (Rhône), font part de la naissance de leur 



SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — M. le Dr Eellonneau est nommé 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé dans le départe¬ 
ment de la Loire-Inférieure, au maximum pour la durée des hosti- 

M"‘'‘ le Dr Weill-Raynal (Marianne) est nommée médecin inspec¬ 
teur adjoint intérimaire de la Santé dans le département de l’Oise, 
au maximum pour la durée des hostilités. 

(Suite page V.) 
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FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Par arrêté en date 
du !'■' mai 1945, M. Pey, agrégé près la l*'aculté de médecine de 
rUnivorsité de Paris, est nommé, à titre provisoire, à compter du 
avril 1945. professeur titulaire de la chaire de clinique urologique 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. - - Par arrâlr en date du 
mai 1945, M. Wertheimer, agrégé près la l-'aculté mixte de méde¬ 
cine et tle pharmacie de l’I'nivcrsité de Lyon, est nommé professeur 
titulaire à dater du !'•*■ mars 1944 et atïeclé en surnombre à la 
l'acuité mixte de médecine et de pharmacie île l’Université de Lyon. 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE D’HONNEUR DU SERVICE DE SANTÉ. —■ La 
médaille d’honneur du Service de santé a été décernée aux per¬ 
sonnes ci-après dét ignées : 

MMaillc d'or. — M. Vanlande (Maurice), médecin-général inspec¬ 
teur (C. R.). 

MMaillc de vermeil. — M. Benhamou (Edmond), médecin-colonel 
de réserve. 

Mtfdaille d'argent. — M. Dambace (Pélix-S.) (O-24-44-95), méde¬ 
cin-lieutenant-colonel O. S. A., détaché h la direction générale du 
Service de santé à Alger. 

M. Dhers (François), médecin-commandant de l’E. M. A. 

M. h'oujols (Horace), pharmacien-commandant de la direction 
du Service de santé de la armée. 

M. Gouyrand (Jean), médecin-commandant de la direction géné¬ 
rale du Service de santé du ministère de la Guerre. 

Mtfdaille de bronze. — M. Le Brun (Ernest) (0513412), capitaine 
U. S. A., medical administrative-corps, Si/th medical détachement 
U. S. Army. 

M. Haynes (Crawford), B (01542281), capitaine U. S. A. medical 
administrative corps, i3th medical depot company, U. S. .Army. 

M. Bongars de Vaudeleau (.Albert), médecin-capitaine de l’armée 
active, déporté eu .Allemagne. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Rémunération des médecins experts et surexperts des centres de 
réforme. — Auticliî l'RicMiiiR. — La rémunération allouée aux mé- 

pension est fixée à 25 francs pour chaque expert et par expertise, dans 
la limite d’un maximum de 100 francs ]nir heure de travail. 

■'méeaux médecins .surexpertscivils 


est fixée à 50 francs pour chaque sure.xperl et par su^cxperli^(■, cl 
dans la limite d’un maximum <le 200 francs par heure do travail. 
Art. 3. — Les médecins vacateiirs visitant des intransportables 



francs pour la visite, y compris la 


2“ Une indemnité de iléi angenient de 30 francs par malade Wsité. 
Au cas où ce dérangement dépasserait une heure, il sera alloué 
autant d’indemnités supplémentaires de 15 fr. qu’il y aura 
d’heures d’absence. 

Lorsque la visite aura lieu dans un établissement médical grou¬ 
pant un certain nombre de malades (sanatorium, hôpital, etc.), il 
sera alloué, eu sus de la rémunération correspondant à l’expertise 
ou à la surexpertise, une indemnité de dérangement de 30 francs par 
heure d’absence. 

Conditions d’organisation et do fonctionnement du contrôle mé¬ 
dical des prisonniers, travailleurs et déportés rapatriés. — Article 
PREMIER. —En exécution de l’ordonnance n'’ 45-802 en date du 
20 avril 1945, il est institué, dans chaque département, sous l’autorité 
du préfet, un service de contrôle médical des prisonniers et déportés 
rapatriés. 


Art. 2. — Dans chatpie département, le médecin inspecteur de la 
Santé, avec le concours du médecin départemental des prisonniers et 
déportés, est chargé, sous la direction technique du directeur régio¬ 
nal de la Santé et de l’Assistance, de l’organisation du service de 
contrôle médical des prisonniers cl déportés rapatriés. 

Art. 3. — Les examens prévus à l’article 2 de l’ordonnance en 
date du 2ü avril 1945 ont pour but de": 


Thérapeutique artérielle et cardio-rénale 

galènes j 

Spasmes artériels, Hypertension 

1 TENSEDINE 2 comprimés au début de chacun des 3 repas. 

1 Scléroses vasculaires et viscérales 

1 0 D 0 L 1 P 1 N E < capsule 2 ou 3 fois par jour, aux repas. 

Ccewi 1 

Syndromes coronariens, Angor, Infarc¬ 
tus, Palpitations, Algies précordiales 

1 0 0 POSEDINE 2 comprimés 2 ou 3 fois par Jour, au début des repas. 

T R INI VE R VN E 2 a . a a-,-„te.o»e. alo.™. : ,0 po, i™,. 

^eUis 

[ Insuffisance cardio-rénale, Oligurie 

j DIUROPHYLLINE 20 4comprimés par Jour.à lafm ou dansrintervallë des repas. 


MONAL, DOCTEUR EN PHARMACIE - 13, Avenue de Ségur. PARIS 


prenez plutôt un comprimé de 


CCRVDRAI^E 

acétyl-salicylate de noréphédrane 


SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUtS, 39. BOULEVARD DE lATOUR ' HAUBOURG, PARIS Vï 
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fl. Constater l'état de santé des rapatriés, les orienter éventuelle- 

b. Rechercher les sujets atteints de maladie contagieuse et provo¬ 
quer éventuellement les mesures de prophylaxie. 

i" Des examens cliniques, des examens radiologiques ou radiopho- 
fcügraphiciues du thorax, et des examens sérologiques s’ils n’ont pas 
été faits antérieurement, qui sont effectués dans des centres dits 

2“ Eventuellement, des investigations complémentaires ou des 
examensde spécialités qui sont pratiqués dans des centres de diagnos¬ 
tic départementaux ou régionaux. 

Art. 5. — Dans chaque arrondissement, un ou plusieurs centres 
d’examen sont organisés et installés soit dans un dispensaire, un 
pavillon d’hospice ou un service de consultations externes d’hôpi. 
tal, soit dans un établissement de soins privé réquisitionné à cet 






a région 


consultations externes de l’hôpital, : 
soins privé, réquisitionné à cet effet, 

le justiûent, d^es centres de diagnostic régionaux supplémentaires 
peuvent être créés après agrément du ministère de la Santé publique. 

Art. 8 . — Les organismes publics ou privés d’hygiène sociale des 
départements et des communes, les établissements <le soins privés 
et les commissions administratives des hôpitaux ou des hospices 


ît déportés rî 


atriés les dispensaires et les locau 
s centres prévus aux articles 5, 6 « 
riel indispensable à leur fonctionni 
, de radioscopie et de radiologie. 


Art. 22. — Le ministre de l’Intérieur, le ministre des Finances, 
le ministre de la Santé publique et le ministre des Prisonniers, Dé¬ 
portés et Rétugiés sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal officiel de 
la République française. 


U- 0 


ii945.) 


Attributions et statut des médecins départementaux des prison¬ 
niers et déportés rapatriés. — Article premier. — Le médecin 
départemental des prisonniers et déportés visé à l’article 5 de l’ordon¬ 
nance en date du 20 avril 1945 est chargé, sous la direction tech¬ 
nique du directeur régional de la Santé et de l’Assistance, et sous 
l’autorité administrative du directeur départemental des prisonniers 

1“ D’apporter son concours au médecin inspecteur de la Santé 
dans l’organisation du service de contrôle médical institué par ladite 


la santé des prison- 


Art. 10. — Leséti 
cine, en pharmacie e 
Santé publique ont p 
Art. II. — Les secrétaires des centres 


St chargé, sous l’autor 


litioiis fixées par le décret en date du 

ion mobilisés et les étudiants en méde- 
dentairc requis par le ministère de la 
;ion d’aider les médecins 


l’aptitude physique des rapati 


la liaisoi 


les représentants qualifiés des organismes publics et privés qui y 
collaborent. 

Il est chargé, en outre, pendant la durée du rapatriement, de 
l’organisation du service sanitaire au centre d’accueil départemental^ 

Art. 2, — La maison du prisonnier et du déporté mettra à la dis¬ 
position du médecin départemental des prisonniers et déportés le 
personnel administratif et les locaux qui lui seront nécessaires pour 

Art. 3. — Le médecin départemental des prisonniers et déportés 
est un médecin conventionné à temps partiel engagé sur contrat. 

Art. 4, — Les contrats qui lient les médecins départementaux à 


à cet effet les noms et adresse des rapatri 
au médecin départemental des prisonnier* 
rapatriés inscrits. 


t déportés un état de 


m prévu à l’article 2 de l’ordonnanc 
îrvé aux rapatriés non prisonniers d 
îssc tous les rapatriés, à quelque cat( 

ns du médecin départe 


Art 5. — Le médecin départemental des prisonniers et déportés 
est nommé par le ministre des Prisonniers, Déportés et Réfugiés, sur 
la proposition du directeur régional de la Santé et de l’Assi.=tance, 
après avis du directeur départemental des prisonniers, déportés et 
réfugiés. 

Les candidats devront déposer, à la préfecture de leur départe¬ 
ment, un dossier constitué comme suit : 

1® Une demande sur papier libre ; 


it moins de trois mois de 


Art. 16. — Dans le cas où un rapatrié ne peut, pour raison de 
santé, se rendre à la convocation qui lui est adressée, il en prévient 
le médecin départemental des prisonniers et déportés. Celui-ci, 

son domicile par un médecin désigné par ses'soins. 

Art. 17. — Lorsque des investigations complémentaires sont 
jugées nécessaires par le médecin examinateur, le malade, s’il est 
transportable, est transféré à l’hôpital de rattachement le plus 
proche du centre do diagnostic <Ie sa circonscription. Les frais d’hos¬ 
pitalisation sont pris en charge par le ministèrede laSanté publique. 

S’il refuse le transfert, il est considéré comme n’ayant pas été 

Art. 18. — Les résultats des examens pratiqués dans les centres 
d’examen et les centres de diagnostic sont consignés sur des fiches 
dont le modèle est fixé par arrêté du ministre de la Santé publique . 


50 Un exposé des titres et diplômes ; 

fio Une notice mentionnant les états de services et la situation 
militaire, éventuellement les citations et les distinctions honorifiques 
obtenues à titre militaire. 

Le candidat indiquera, en outre, s’il a été prisonnier ou déporté et 


Art. 6. — L’indemnité annuelle forfaitaire allouée au médecin 
départemental est fixée en tenant compte du nombre des prisonniers 
et déportés rapatriés dans le département, et suivant le tableau ci- 

70 000 francs pour un effectif supérieur h 80 000 prisonniers et 
déportés rapatriés. 

65 000 francs pour un e 


effectif ( 
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du travail 


GUIPSINE 


4 à 10 pilules 
par jour 
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INFORMATIONS 


A PROPOS D’UN VOYAGE MÉDICAL 
EN ANGLETERRE (i) 


Mes chers collègues, 

Vous savez sans doute qu’une délégation de médecins 
français vient de se rendre en Angleterre. Trois d’entre 
eux, MM. Armand-Delille, Temierre et moi-même, ont 
été invités en tant que niembres de l’Académie de méde¬ 
cine. C’est pour cela qu’il nous a paru indiqué de faire 
devant l’Académie un bref exposé de ce voyage, qui a 
duré du 6 au IS avril dernier. 

Quelques semaines auparavant, le « Royal College of 
Physicians » avait adressé à M. Billoux, notre ministre 
de la Santé, une invitation pour une dizaine de médecins 
français à se rendre en Angleterre. Te ministère décida 
que cette délégation serait composée de six Parisiens et 
de quatre Provinciaux, et que les six Parisiens seraient 
propo.sés à son choix, moitié par l’Académie de médecine, 
moitié par le Conseil supérieur des médecins. Une con-' 
naissance suiSsantë de la langue anglaise était exigée ; 
ceia restreignait fortement les possibilités de ce choix, 
qui se porta finalement, pour l’Académie, sur les trois 
coilè^es dont je viens de dire les noms (2). 

L’invitation venait, je le répète, du « Royal College of 
Physicians ». C’est une vieille organisation britannique, 
plusieurs fois centenaire, qui jouit d’un prestige considé¬ 
rable. Te président en est lord Moran, médecin du 
St. Mary’s Hospital et médecin de Mr. Winston Chur¬ 
chill ; les « fellows » du Royal College forment l’analogue 
de notre Académie de médecine, assez fortement élargie 
toutefois. Chaque membre de la délégation française 
avait été, en quelque sorte, pris eu charge par un membre 
du Royal College, et chacun d’entre nous a contracté, 
vis-à-vis de ces amis dévoués, une reconnaissance parti¬ 
culière : mais nous tenons tous à dire notre gratitude 
collective à lord et à lady Moran, et à tous les membres 
du Royal College of Physicians pour la cordialité de leur 
accueil et pour toutes les attentions que nous avons 
reçues d’eux. 

Ta partie matérielle de notre voyage avait été confiée 
au British Council. C’est une puissante organisation qui 
ne date que de 1934 et qui, quoique privée, est en étroite.s 
relations avec le Foreign Office. C’est, en somme, l’ana¬ 
logue de notre Direction générale des Relations cultu¬ 
relles, qui, chez nous, dépend directement du ministère 
des Affaires étrangères et que dirige le professeur Taugier. 
En ce qui concerne la délégation française, l’organisation 
réalisée par le British Council fut, de tout point, parfaite, 
et nous avons grandement apprécié l’amabilité, la compé¬ 
tence et le tact de son service d’accueil, qui a aplani 
pour nous les difficultés que présente pour des étrangers 
un séjour en Grande-Bretagne pendant la guerre. 

Je viens de dire que notre déiégation se composait de 
dix membres. Tous ensemble, nous avons été honorés de 
manifestations collectives ; c’est ainsi que nous avons été 
reçus par le Royal College of Physicians, la Royal Society 
of Medicine, le British Council ; nous avons visité 
le collège d’Etou et le château de Windsor. Je n’aurai 
garde d’oublier notre réception au St. Mary’s Hospital, 
où sir Alexander Fleming, le créateur de la pénicilline, 
voulut bien nous exposer la genèse de sa découverte et 
nous montrer la boîte de Pétri historique qui en fut le 
point de départ; à St. Mary’s, nous fûmes aussi conduits 
dans les salles de malades où le traitement par la péni¬ 
cilline est appliqué, avec de magnifiques résultats, à une 
série de cas sélectionnés et difficiles. 

Mais ces visites collectives ne furent pas tout : les dix 
médecins de la délégation représentaient des disciplines 
différentes, et le temps fut laissé à chacun iDour se ren- 


(1) Conunuiiication faite à l’Académie de médecine dans sa 
séance du 15 mai 1945. 

(2) Tes autres membres de la délégation étaient pour Paris : 
MM. Hector Descomps, I<aporte, Ravina ; pour la province ; 
MM. Geruez-Rieux, Nedelec, Roche et Soula. 


contrer avec des collègues de sa propre spécialité, au 
Brompton Hospital pour la phtisiologie, à Queen’s Square 
pour la neurologie, etc..,, je ne itarle pas des invitations 
Individuelies pour le lunch, le thé ou le dîner dont nous 
fûmes tous favorisés conformément aux généreuses tra¬ 
ditions de l’hospitaiité britannique. 

Nous avons passé un jour à Oxford et un jour à Cam¬ 
bridge. Nous n’y avons pas négligé, bien loin de là, les 
visites scientifiques ; mais il n’empêche que ce qui fait le 
plus d’impression, de prime abord, dans ces deux villes 
célèbres, c’est le contraste saisissant entre le passé moyen¬ 
âgeux qui .s’inscrit dans l’architecture des magnifiques 
collèges dont certains remontent au xiii® siècle et le 
bourdonnement de la vie moderne qui se traduit par le 
fracas des lourds camions passant à toute allure, et, dans 
le ciel, par le vrombissement des escadrilles. Nous 
avons été invités aux repas qui unissent, dans des halls 
aux formes et aux dimensions de cathédrales, maîtres et 
élèves; les maîtres y portant la robe, et le début comme 
la fin du repas étant marqués par des rites centenaires. 
Nous avons été reçus le soir dans les salles de réunion 
réservées dans chaque collège au corps enseignant, qui, 
les jours de fête, prend place autour d’une longue table 
de bois précieux et poli, sur lequel on fait glisser à la 
ronde des carafes massives, serties dans une orfèvrerie 
splendide, et pleines d’un vin de Porto incomparable, 
que Tou ne peut trouver que là, et dont la dégustation 
est, elle aussi, entourée de certains rites. Certes, Oxford 
et Cambridge sont d’ardents foyers littéraires et scien¬ 
tifiques de gloire universelle, et elles le resteront ; mais 
il est permis de se demander combien de temps dureront 
encore ces traditions vénérables, mais quelque peu ana¬ 
chroniques ? Même en Angleterre, les temps nouveaux 
semblent iconoclastes. 

Vous donnerai-je maintenant des « impressions géné¬ 
rales » ? Elles seront, en tout cas, fort brèves, car je 
n’aurais pas à vous dire grand’chose que vous ne sachiez 
déjà. Vous savez que Londres a beaucoup souffert, sur¬ 
tout dans les parages de la Cité, sans cependant qu’il y 
ait rien de comparable — fort heureusement — aux 
destructions de certaines de nos villes. Vous savez que 
l’effort de guerre fourni par la Grande-Bretagne a été 
considérable, qu’il Test encore et qu’on en trouve la 
marque à chaque pas. Vous me demanderez peut-être 
quels sont les sentiments du peuple britannique à l’égard 
de la France. Au cours de notre voyage, nous n’avons 
rencontré que des amis ; mais il serait naïf de conclure de 
leurs opinions à celles de tous leurs compatriotes. Je crois 
cependant que, dans l’ensemble, ces sentiments sont ami¬ 
caux, que le redressement de la France a été accueilli 
avec une sympathie sincère, que la plupart des Anglais 
sont très au courant de nos épreuves, et qu’ils estiment 
que la France et l’Angleterre ont d’importants intérêts 
communs qu’il leur faudra défendre ensemble. Mais per- 
mettez-moi de ne pas m’étendre davantage sur des ques¬ 
tions qui ne sont plus de notre domaine de médecins. 

Pendant son séjour en Angleterre, la délégation fran¬ 
çaise a été honorée de marques flatteuses de sympathie 
de la part de hauts personnages. Tout d’abord S. E. 
M. Massigli, Ambassadeur de France, après nous avoir 
reçus une première fois à l’ambassade, a bien voulu nous 
réunir avec quelques personnalités londonniennes en 
un excellent dîner de haute tradîtion française. D’autre 
part, et surtout, lord Moran ayant fait part de notre 
visite à la reine Élisabeth, celle-ci nous fit adresser un 
message de bienvenue, auquel la délégation répondit en 
déposant ses plus respectuenx hommages aux pieds de 
Sa Majesté. 

Eu résumé, mes ehers collègues, si ce voyage a été 
pour nous fort agréable, nous espérons qu’il aura été 
utile. Nous pensons pouvoir recevoir sous peu, à Paris, 
nos collègues britanniques : nous souhaitons que des 
voyages analogues se multiplient de France en Grande- 
Bretagne et de Grande-Bretagne en France. Nous le 
souhaitons, parce que nous croyons qu’il n’est pas de 
meilleur moyen d’unir nos deux pays ety par là, d’assurer 
— s’il se peut — la paix du monde. 

A. Baudouin. 


- 10,5. 


Mai 1945. — N' 




Dien ües pages originales a la radiologie de la vésicule enlacer sans violence des problèmes difficiles 

biliaire et, avec I,ebon, aux problèmes'pratiques du trai- Ce que l’on ne saurait découvrir à la lecture 

tement des affections vésiculaires ; le drainage médical vaux, l’approche de leur auteur le fait conns 

des voies biliaires au moyen du tubage duodénal a été la bienveillante bonté de ce caractère volonta 

l’objet, dès 1924, d’une étude très approfondie. rayonnement indulgent qui émane de lui, coin 

Même en ne retenant que les travaux les plus impor- ceux qui ont su d’abord obtenir la pleine ei 

tants de l’auteur, ou ne peut songer à fournir de ceux-ci maîtrise de soi. 

une liste complète. Il faut, toutefois, réserv'er une men- A M. le professeur Chiray, académicien, le 

tion spéciale au procédé d’étude tout à fait neuf des rédaction de Paris médical est heureux d’offi 

fonctions externes du paneréas que M. Chiray a mis au leureuses et sincères félicitations, 

point avec M™” Jean-del-Mercier, Salmon et Bolgert. 

B’épreuve de sé-crétion provoquée par la sécrétiuc-puri- R, c 


VARIETES 

UNE RÉUNION DE L’UNION DES MÉDECINS 
FRANÇAIS 
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.1 Subtiliiif », principe actif, en vue d’essais ultérieurs en 
médecine humaine et vétérinaire. 

Les accidents attribués aux Injections médicamen¬ 
teuses huileuses. Leur prévention. — M. B.'vrbary (de 
Nice). —• On doit employer uniquement l’huile d’olive 
pure, lavée à l’alcool, s’entourer de la plus grande asepsie 
et pratiquer l’injection avec une extrême lenteur. 

La déficience du paysan devant la tuberculose. — 
M. Dur.vnd (présentation par M. C.arnot). 

Un mode de transmission peu connu de la fièvre 
typhoïde. Contamination par le beurre. — Mil. Cam- 
BESSÉDÊS et Boyer (présentation par If. Taxon). — Il 
s’agit de contamination au cours des nuinipulations et 
de mélanges par des beurres lavés avec des eaux suspectes. 

Discussion. — M. Martel. 

La grossesse n’est pas une cause de carie dentaire. — 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 4 mai 1945. 

Staphylococcie maligne de la face guérie par la péni¬ 
cilline. — M. A. Lemierre présente ime note de M. A. 
Meyer rapportant l’histoire d’un sujet présentant des 
lésions de staphylococcie maligne de la face et un état 
général très grave, et qui fut très rapidement guéri’ 
par l’administration de pénicilline. La dose totale fut 
de 400 000 unités Oxford. 

Pleurésies purulentes post-traumatiques guéries par 


la pénicilline. — M. A. Lemierre présente une note 
de M. Bru et Israël rapportant les résultats excellents 
qu’ils ont obtenus par l’administration de péniciiliue 
à la fols par voie parentérale et intrapleurale dans des 
pyothorax traumatiques. 

Sur un cas de porphyrlnurle primitive avec paralysies 
traitée par l’association amlde nicotinique-vitamine Bi 
et guérie. — MM. M. Moüquin, C. Macrez et R. B.asxin 
rapportent l’observation d’une femme de trente-deux ans 
chez laquelle s’installa, après plusieurs crises lombo- 
abdominales répétées pendant deux ans, et dont la 
dernière conduisit à l’appeudicectonde, une quadriplégie 
flasque atrophiante de type périphérique, accompagnée 
de paralysie laryngée, coïncidant avec une porphyrinurie 
abondante (2 240). Sous l’influence d’un traitement 
intensif à base d’ainide nicotinique (plus de 400 grammes 
ati total), paralysies et porphyrinurie régressèrent 
parallèlement en huit mois, jusqu’à la guérison à peu 
près complète. 

Notes sur le typhus exanthématique. — M. Ch. Richet 
fait part des remarques qu’il a pu faire sur les cas de 
typhus exanthématique survenus au camp de concentra¬ 
tion de Buchenwald, Il insiste sur les localisations anor¬ 
males au début de la maladie, ainsi que .sur les éléments 
du diagnostic. 

Le typhus paraît doué d’un neurotropisme certain, 
ainsi que le démontrent les symptômes de la phase ini¬ 
tiale, l’existence de fonues striées donnant lieu à un 
syndrome parkinsonien ou choréique et enfin Tasthénic 
profonde consécutive. 

(Suite page V.) 
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M. Cattan, dans les cas de typhus qu’il a observés, 
a noté le début brutal et l’absence de splénomégalie. 
Cette dernière est, au contraire, très marquée dans le 
typhus récurrent, qui présente également des formes 
dans lesquelles l’affinifé neurotrope du virus est prédo¬ 
minante. Dans le typhus classique, l’azotémie est souvent 
très élevée, et ce fait peut avoir une certaine valeur pro¬ 
nostique. 

M. Hallé rapporte des observations de typhus exan¬ 
thématique qu’il a rencontrées autrefois. 

M. CosTKDOAT insiste sur la rareté de la splénomégalie 
dans le typhus exanthématique. 

Les obésités paradoxales des temps de restriction. — 
M. L. DE Gennes présente une malade actuellement 
guérie après avoir été atteinte d’obésité paradoxale. 
I,’auteur a obserr'é environ 400 cas analogues. Il s’agit 
de malades, jeunes filles ou jeunes femmes, qui, malgré 
un régime alimentaire très pauvre, augmentent de 
poids dans des proportions importantes. Il ne paraît 
pas y avoir de rétention clilorurée importante, pas plus 
que de modifications du métabolisme basal ou de la 
protidémie. 


Un régime très pauvre en eau et riche en protides, 
le repos au lit amènent la guérison. Les règles, habituelle¬ 
ment supprimées, reparaissent habituellement. 

Discussion pathogénique. ■— M. Decourt, chez de pa¬ 
reilles malades, a observé de grandes variations des 
épreuves de diurèse suivant que la malade est couchée 
ou debout. En dehors du facteur endocrinien, il pense 
qu’il faut accorder une large part au facteur cliimlque 
d’hypoprotidémie. 

M. Lenègre souligne la fréquence des états intermé¬ 
diaires entre les oedèmes et l’obésité, et sur le rôle des 
glandes endocrines dans diverses affections, telles que les 
affections mitrales, où les accidents de décompensation 
sont nettement en rapport avec le cj'cle menstruel. 

M. Fauvert rappelle cpie des affections voisines ont 
été dénommées par Zondek obésités d’eau et de sel. 

M. Merki.ex insiste sur l’état de pléthore aqueuse, de 
ces malades, dépendant en grande partie du régime ali¬ 
mentaire auquel elles sont soumises. 

Koger Pldvinage. 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 25 avril 1945. 

Sur 1 organisation de la chirurgie de guerre des mem¬ 
bres en Angleterre. — M. JIicui.k d’.Auisioné rapporte les 
constatations (pi’il a pu faire lors d’une mission en Angle¬ 
terre ; cette organisation repose avant tout sur un souei 
remarciuable de la rééducation post-opératoire. I,es 
méthodes de réduction utilisées sont variables ; traction 
par broche, plâtre ou ostéosynthèse. Mais ce cpii mérite 
d’être souligné, c’est la ipialité des résultats obtenus et le 
faible ])oureentage des échecs (ostéomyélite, etc.). IJans 
les plaies des nerfs, la préférence doit être donnée à la 
suture bout à bout faite le plus précocement possible. 

Dans les centres d’amputés, la rééducation des blessés 
joue un rôle capital ; eUcj contribue à leur apprendre à se 

A propos du traitement des fistules pancréatiques. — 
M. Brocq précise ([uelques détails sur la taeticpie oi>éni- 
toire à utiliser, et en particulier sur la listulo-gastro- 
stomie. 

Tumeur choriale de la paroi vaginale consécutive à 
l’expulsion d’un môle. Particularité de son évolution. — 
MM. CHARKiKRct Rivikre.- - bccteur: M. Moülongitkt. 

Diagnostic d’une tumeur osseuse. — M. Moulonc.i ner 
présente une observation dans laepielle plusieurs années 
d’évolution furent nécessaires pour étayer le diagnostic 

Note sur l’état physique du tissu osseux dans la pseud¬ 
arthrose congénitale du tibia. — M. Romu.aru. — M. Sor- 
REL lit ce travail, dans lequel l’auteur tend à admettre 
qu’il y a à l’origine de cette lésion un trouble de vascula- 

Un signe radiologique des périnéphrites aiguës. — 
MM. Breton, M. F.av. 


Séance du 2 mai 1945. 

Rapport sur une mission aux États-Unis. — M. Aisadie 
a été frappé par le développement extraordinaire de la 
médecine préventive et de l’hygiène sociale. Toutes les 
initiatives sont d’ordre privé, et l’Ktat n’intervient que 
pour coordonner et diriger ces initiatives. 

Le traitement des plaies de guerre des membres par le 
plâtre fermé. — MM. L.aorot, Naooiar et Marc Leroy. 
- - M. Leveuf rappelle que le principe de cette méthode est 
dû à l’école lyonnaise ; le plâtre est laissé le temps néces¬ 
saire à la consolidation de la fracture et à la cicatrisation 


Hernie obturatrice irréductible douloureuse et coxar- 
thrie. — if. Caraven. — M. Basset rapporte ce travail 
(jui soulève un intére.ssant problème diagnostique. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. — MM. SÉNÈQUE et Roux rapportent 30 observa¬ 
tions suivies par eu.x et estiment qu’on se trouve en pré¬ 
bonne préparation médicale ; chaque fois qu’on le pourra, 
ou commencera par un drainage indirect par la vésicule. 
Les auteurs préfèrent, en principe, le drainage externe à la 
cirolédoco-duodénostomic. 

Deux cas de résection du côlon pelvien avec rétablisse¬ 
ment de la continuité Intestinale par suture sur drain. - - 

Cancer bas du côlon sigmoïde. Résection en un temps 
avec anastomose termino-terminale par suture sur drain. 
— M. B.array.a. — M. d’ALLAiNErapporte ces troisobser- 
vations et souligne qu’il considère comme plus prudent 
de protéger cette suture par une dérivation au-dessus. 


NOUVELLES 



ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

SANATORIUM DE SAINT-SEVER. — le Clermo 
Kuutz, médecin adjoint au sanatorium de Saint-Sever (Calvadi 
est nommée médecin-directeur de cet établissement, eu rernpla 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Par arrêté en date du 15 mai 
1945, est approuvée l’élection de M. Roussel pour remplir la place 
devenue vacante dans la 5" section (médecine vétérinaire) par suite 
(hi décès de M. Barrier. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. — Dans sa séance du lundi 
4 juin, l'Académie a procédé à une élection : 

M. Leriche 30 voix ; 

M. Clovis Vincent 2 voix. 

M. Leriche a été élu. 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE D’HONNEUR DES ÉPIDÉMIES. — Médailh- 
d'argent. — Juan (Lucien), médecin-sous-lieutenant de réserve, 
médecin adjoint de l’Assistance médicale indigène à Aïn-Sefra. 

Médaille de bronze. — MM. le médecin-capitaine Gras (Pierre- 
Marie), médecin-chef de l’Assistance médicale indigène à Ghardaïa ; 
le médecin-lieutenant Pourpre (Henri-Pierre-Gabriel), médecin-chef 
de l’Assistance médicale indigène à Adrar ; Quemener (Yves), 
médecin-chef par intérim chargé de l’assistance médicale indigène 
de l’annexe de Touggourt. 

Departement d’Alger. 

Médaille d’argent. 

M. Padovani (Hubert), médecin de colonisation à Sidi-Aïssa. 

Torner (André), médecin communal à Birtouta. 


.Médaille de bronze. 

M. Sobbalî (Paul), médecin-chef à l’hôpital-hospice de Marengo. 



M. Thovisle (Jean), médecin de colonisation à M’Sila. 
Médaille d'argent. 

M. Bouchet (Jacques), médecin intercommunal à Oucd-Atl 
Médaille de bronze. 

M. Flottes (Pierre-Louis), médecin-chef du service antipa 
et antityphique à Constanline. 

Mention honorable. 

M. Gelkhala Messaoud, n: 

M. Tubiana (Maurice), i 
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ARMÉE 

Rappel à l’activité. — Article premier. — Est rappelé à l'acti¬ 
vité et maintenu dans son emploi : M. le médecin-colonel Melnotte 
(Pierre-Eugène-Marie), du cadre du corps de santé militaire, précé- 

à titre temporaire par décret du i8 janvier 1945, pour prendre rang 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


lions devront, en effet, être prises pour que les frais occasionnés 
soient remboursés soit par l’Assistance médicale gratuite, soit par les 
tiers payants, soit, s’ils en ont les moyens, par les intéressés. 

En aucun cas la pénicilline ne sera directement délivrée aux ma¬ 
lades. ni à leur médecin traitant. 

Soins médicaux aux travailleurs revenus d’Allemagne. — Le minis¬ 
tère du Travail a fait connaître au Conseil supérieur qu’à partir du 
!«•' mai 1945 les travailleurs revenant d’Allemagne recevront des 
Caisses départementales des Assurances sociales des prestations 

ses devront acquitter directement les honoraires des médecins et 


Commissions départementales de reconstitution .des organisations 
syndicales de médecins. 

Haut-Rhin. 

La Commission départementale de reconstitution des organisa¬ 
tions syndicales de médecins du département du Haut-Rhin est 

Président: M. Kummer, vice-président du tribunal de première 
instance de Colmar. 

Membres : MM. les D« Vonderweidt (Paul), à Mulhouse ; Gossel 
(.\ndr6), à Cernay ; Muller (Pierre), à Mulhouse ; Duhamel (Eugène), 
à Colmar ; Mouillet (Marcel), à Neuf-Brisach ; Stoerr (Ernest), à 

Centres de traitement par la pénicilline. — Les centres de traite¬ 
ment par la pénicilline fonctionnant dans la région parisienne sont 

Service du professeur Lemîerre (hôpital Claude-Bernard, à Paris) ; 

Service des professeurs Debré et Leveuf (hôpital des Enfants- 
Malades, à Paris) ; 

Service du D^ René Martin (hôpital Pasteur, à Paris) ; 

Service du professeur Cadenat (hôpital Saint-Antoine, à Paris) ; 

Service du professeur Porte (maternité de Port-Royal, à Paris) ; 

Service d’oto-rhino-laryngologie du professeur Rouget (hôpital 
Trousseau). 

En outre, le Clovis Vincent dispose, à la Pitié, d’un contingent 
de pénicilline destiné aux cas de chirurgie crânienne. 

Il est rappelé que tous les malades pour lesquels le traitement 
par la pénicilline sera reconnu indispensable pourront y être admis, 

conclure cependant que le traitement sera gratuit. Toutes disposi- 
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Service de recherche des crimes de guerre ennemis. — M. le D' 
Georges Rosanofï est nommé membre du Comité régional du service 
de recherche des crimes de guerre pour la région des Alpes-Maritimes, 
Hautes-Alpes et Basses-Alpes, pour compter du i" mai’ rg45. 

(J. O. du 17 mai 1945.) 

Concours pour l’obtention du titre de médecin phtisiologue des 
services publics. — Un concours est ouvert le 23 juillet 1945, au 
ministère de la Santé publique, pour l'obtention du titre de médecin 
phtisiologue des services publics. Le nombre des places mises au 
concours est fixé à quarante. 

Les inscriptions seront closes le 23 juin 1945. 

Pour tous renseignements, lés candidats devront s’adresser à la 
direction du personnel (2e bureau, i'“ section), 7, rue de Tilsit, 
Paris (XVH"). 

Il est signalé que trente-cinq postes sont réservés en vue d’un nou¬ 
veau concours qui aura lieu à la fin de l’année 1945, de manière à sau¬ 
vegarder les droits des prisonniers et déportés rapatriés d’Allemagne 
et ceux des mobilisés. 

Représentant des Intérêts de la ptesse pharmaceutique auprès de 
la Commission consultative de la presse et des éditions de la Santé 
publique. 

Faculté de pharmacie, est désigné pour représenter, devant la Com¬ 
mission consultative de la presse et des éditions de la Santé publique, 
les intérêts de la presse pharmaceutique. 

Art. 2. — Le secrétaire général de la Santé publique est chargé 
de l’exécution du présent arrêté. 

ÇontrSIe médical obligatoire des prisonniers, déportés et travail¬ 
leurs rapatriés. — Une ordonnance du 20 avril 1945 a institué le 
contrôle médical obligatoire pour tous les prisonniers, déportés et 
travailleurs rapatriés. 

Une seconde ordonnance du même jour a prévu la réquisition 
des médecins non mobilisés pour effectuer ce contrôle. 

Le Conseil départemental des médecins de la Seine, persuadé 
des sentiments sociaux de tous ses membres, est certain qu’ils 
accepteront cette mission avec enthi ne. 

Les opérations de ce contrôle médical sont organisées sous l’auto- ■ 
fité technique du directeur régional de la Santé et de l’Assistance- 
Dans le département'de la Seine, une centaine de centres d’examens 
ou de dépistage sont prévus. 

Les médecins volontaires pour remplir ce devoir sacré seront 
affectés par priorifé au centre le plus voisin de leur domicile. 

^ Nous fmsons donc appel à tous les médecins de Paris et de la 

des médecins de la Seine, 242, boulevard Saint-Germain, Lris (VII"), 
oit tous renseignenients leur seront fournis. 



Conseil d’administration de la Croix-Rouge française. — Article 
•de la Croix-Rouge française : 

M. le D" Justin-Besançon, professeur à la Faculté de médecine 

M. Milliot, professeur à la Faculté de droit d’Alger, ancien prési¬ 
dent du Comité de coordination des Croix-Rouges françaises dans 
les territoires libérés. 

M. le médecin-général inspecteur Sice, des troupes coloniales, 
ancien président du Comité temporaire de la Croix-Rouge française 
en Grande-Bretagne. 

M»" Marcelle Barjonnet, de l’Union des femmes de France. 

M“" Nicole de Barry, de l’Assistance française aux emprisonnés, 
internés et déportés civils. 

M. le D' Etienne Bernard, professeur agrégé à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris. 

M»r Chevrot. 

M. le D' Debré, professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
membre de l’Académie de médecine. 

M. Robert d’Harcourt, professeur à l’Institut catholique, 

M. le pasteur Daniel Monod. 

Mm» Pidoux de La Madière, de l’Assistance française aux empri¬ 
sonnés, internés et déportés civils. 

M. Tollet, président du Comité de la libération de Paris. 

M. Cahen-Salvador, président de section au Conseil d’Etat. 

M. le D' Brouardel, président de l’Académie de médecine. 

M“» le D" Bertrand-Fontaine, médecin des hôpitaux de Paris. 

M. le D' Aujaleu, inspecteur général de la Santé et de l’Assistance 
au ministère de la Santé publique. 

M. Bargeton, ambassadeur de France. 

M. Barjot, directeur de la coordination au ministère des Pri¬ 
sonniers, Déportés et Réfugiés. 

M. le médecin-colonel Debeiiedetti, directeur du Service de santé 

M. Giraud, sous-directeur au ministère de l’Intérieur. 

M. le médecin-général inspecteur Jame, inspecteur général 

M. le médecin-général Le Chuiton, directeur du Service de santé 
de la marine. 

M. le médecin-général Vaucel, directeur du Service de santé 
colonial. 

M. Selve, chef des services sociaux du ministère de l’Air. 

M”» Busson, du Syndicat d’infirmiers et d’infirmières. 

M. Buisson, de la Confércration générale du travail. 

M. Merma, de la Confédération générale du travail. 

M. Poimbœuf, de la Confédération française des travailleurs 
chrétiens. 

Art. 2. — Est nommé président de la Croix-Rouge française : 



Croix-Rouge française. — M. le D' Bonnet, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris, est nommé directeur général de 
la Croix-Rouge française, 

M. Thouard est nommé secrétaire général de 
française. 


la Croix-Rouge 
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LIBRES PROPOS 


LES CAMPS DE TORTURE NAZIS : 

LEUR PATHOLOGIE 


dernier à de nombreux médecins de recueillir, de la 
bouche meme de témoins particuliérement autorisés, 
le rét it des atrocités commises par les SS dans les camps 
de déportés. 

A la FaculU de médecine, le Comité médical de la 
résistance avait organisé une réunion consacrée à la 
pathologie des camps de prisonniers en Allemagne et au 
traitement d’urgence des rapatriés, réunion que prési¬ 
dait le professeur Debré. 

Le profesfeur Ch.\ri.es Kicheï, de retour du camt' 
de Buchenwald, rappela que, sur 40 000 prisonniers à 
Buchenwald, 13 000 étaient morts, et qu’à Dachau il eu 
était mort 14 000 sur 35 000. Les principaux facteurs de 
cette énorme mortalité furent le froid, et eu particulier 
les appels de plus de quatre heures en plein air aux 
périodes les plus froides de l’année, le travail excessif, 
l’encombrement dont il est difficile de se faire une idée, 
les maladies infectieuses et surtout l’érysipèle, la pneu¬ 
monie, le typhus, la faim. A cet égard, il est réconfor¬ 
tant de penser que les colis de la Croix-Rouge ont per¬ 
mis de sauver des milliers de Français. Malgré cet 
appoint, les pertes de poids étaient considérables ; il 
se créait un complexe psychique d’hostilité et un ter¬ 
rain favorable aux infections. L’érysipèle a été d’une 
fréquence insoupçormée, puisque l’orateur compte 
15 000 cas en moins d’un an sur 33 000 personnes, avec- 
une mortalité de 15 p. loo. La pneumonie a présenté 
un caractère épidémique ; elle revêtait le type de la 
pnermonie du lapin avec atteinte des séreuses ; sa gra¬ 
vité était considérable. La dj-senterie, le plus souvent 
du type Flexner, a causé 3 500 morts ; sa mortalité était 
de 50 p. 100. Hulin, sauf en période d’épidémie, la tuber¬ 
culose causait à elle seule 40 p. 100 de la mortalité d>i 
camp ; elle se manifestait sous forme de broncho-pneu¬ 
monies ultra-rapides, avec mort en trois à quatre semaines. 

Du point de vue thérapeutique, le remède c.ssentiel 
est le repos au lit, et, si possible, à la campagne. L’ali¬ 
mentation, très bien .supportée par certains malades, 
ne l’est pas par d’autres. Klle doit être progressive, et 
d’abord lactée. 

Le professeur Richet termine en unissant dans la 
même pensée les morts des camps, ceux de la résistance 

Le D"^ Imeona! lui aus.si retour de Buchenwald, traite 
des avitaminoses. Celles-ci ont surtout été observées 
chez les déportés provenant d’Auschwitz et de nom¬ 
breux kommandos. Dans bien des cas, la stupeur, l’asthé¬ 
nie psychique réalisaient le tableau typique de l’avitami¬ 
nose nicotinique observée dans les asiles américains ; 
on observait aussi fréquemment des formes frustes avec 
aphtes, troubles digestifs. Plusieurs cas d’avitaminose Bj 
ont été observés, pouvant aller jusqu’au béribéri à forme 
grave. L’orateur a observé également quelques cas 
d’ariboflavinose (vitamine B.) avec troubles oculaires, 
quelques scorbuts, des mélanoses de Riehl. Il signale 
le cas très particulier des déportés danois, cependant 
relativement bien nourris par de substantiels colis, et 
dont il attribue l’avitaminose au passage brutal d’une 
vie sédentaire avec bonne alimentation à la vie des 
camps. Il souligne également la fréquence de l’hypo¬ 
tension avec myocardite, de l’arrêt de la poussée des 
ongles et des cheveux, et se demande si ces derniers 
troubles n’étaient pas dus à une avitaminose B,. 

I.es carences ca c ques se manifestaient par une décal¬ 
cification intense et quelques soubresauts musculaires. 

Le professeur Champy aborde le problème de l'expé- 
rimenialion sur l'homme au camp de Struthof. On a 
pu retrouver au laboratoire du professeur Hirtz, à 
Strasbourg, des coupes de testicule provenant de ce 
camp et où .s’observent des lésions en fusée provenant 
d’.n.ections intraparenchymateuses. Par ces injections, 
le médecin SS cherchait vraisemblablement une méthode 
de stérilisation. Les .sujets en expérience étaient sacri¬ 
fiés par asphyxie à de.s dates variables après l’injection 
pour examen des résultats. 


Le professeur agrégé Wariz a vu à Auschwitz un 
grand nombre d’hommes qui avaient subi l’ablation des 
testicules en deux temps, et à Birkenhaus d’autres qui 
portaient des traces de radiodermite. Des expériences 
analogues ont été faites sur des femmes en ce qui concerne 
l’ovaire et l’utérus. 

Il trace un tableau poignant (ic la vie au ca mp d’A uschwitc. 
Un premier tri des détenus avait lieu à l’arrivée sur 
le quai de la gare. Les quatre cinquièmes d’entre eux ; 
hommes âgés, enfants et la majorité des femmes étaient 
immédiatement emmenés à Birkenhaus ; on les faisait 
pénétrer nus, avec un .savon et une serviette, dans 
une salle des douches où on jetait des bombes d’acide 
cyanhj’drique ; on évacuait ensuite les cadavres après 
qu’undentiste eût retiré les dents en or et qu’un détenu ait 
exploré le vagin des femmes pour y rechercher les bijoux, 
fies autres étant conduits dans les camps de travail. 
D’autres détenus ont été tués par injection intracar- 
, diaque d’acide phénique. 

Dans les camps, le travail était exténuant. Le froid 
était très vif et ia ration alimentaire ne dépassait pas 
I 100 à I 200 calories par jour. La conséquence en était 
un amaigrissement progressif avec déchéance intellec¬ 
tuelle et morale, et mort en règle en moins de six mois, 
parfois en un à deux mois ; ne purent se sauver que ceux 
qui avaient pu se grouper, soutenus par un même idéal 
(résistants, communistes, scouts, intellectuels). 

Au point de vue pathologique, les grandes causes de 
nu)rtalité étaient la pneumonie (qui n’atteignait jamais le 
sommet), les troubles digestifs, l’érr-sipèle, les oedèmes 
et phlegmons, un état spécial de collapsus dû au froid 
qui conditionnait des myal.gies des adducteurs. La 
tuberculose ne s’observait pas, car elle n’avait pas le 
temps d’évoluer. 

Les SS pratiquaient de fréquentes sélections, tous les 
quinze jours en hiver, tous les deux mois en été. A 
l’infirmerie, les malades chroniques, les sujets maigres, 
ceux atteints de paludisme, de typhus, de tuberculose, 
de scarlatine, de fièvre tj'pholde étaient désignés pour 
la chambre à gaz. Dans le camp, on soupe.sait les muscles 
des détenus alignés comme au champ de foire, et les sujets 
trop maigres subissaient le même sort. 

.Sur 4 millions et demi de détenus arrivés en gare 
d’Auschwitz, 220 à 230 000 furent immatriculés ; il en 
restait 40 à 50 000 en janvier, et actuellement le chiffre 
des survivants peut être évalué à 10 à 15 000. 

A Buchenwald avait été créé un Institut d’expérimen¬ 
tation SS pour l’étude du typhus. Cet institut, très bien 
aménagé matériellement, utilisait les détenus comme 
cobayes. Le travail courant consistait en l’entretien des 
souches d’homme à homme avec une mortalité de 
95 p. 100. De temps à autre, le médecin SS pratiquait 
des expériences de plus grande envergure pour l’étude 
du sérum de convalescent, de la durée d’incubation, 
de la réaction de Weill-Felix, et inoculait jusqu’à 50 indi¬ 
vidus à la fois. En tout, un millier d’inoculations ont été 
pratiquées. Les ré.sultats scientifiques obtenus ont été 
peu importants. 

Le Dr Hector Descomps expose la thérapeutique à 
appliquer aux rapatriés. La difficulté est leur mauvaise 
assimilation des aliments. Les Anglais utilisent des 
hydrolisats de protéines, véritables aliments prédigérés 
par la papaïne et les sucs pancréatiques. Ils eu donnent 
50 grammes par jour avec 150 grammes de glucose, 
I gramme d’acide ascorbique, 40 centigrammes d’amidc 
nicotinique, d’aneurine et de riboflavine, le tout dissous 
dans deux litres d’eau. Ces aliments sont administrés 
lentement, à la cuillère ou en goutte à goutte,—à défaut, 
on peut employer du plasma humain. Ces traitements 
doivent être appliqués sur place. L’orateur rend hom¬ 
mage aux efforts de la Croix-Rouge. 


Quelques heures auparavant, une émouvante céré 
monie réunissait à la Conférence Laennec 300 médecins 
et étudiants en médecine, parmi lesquels de nombreux 
maîtres de la Faculté et des hôpitaux, autour du R.- 1 ’. 
Riquet, retour de Mauthausen et Dachau. Le D"- Mil- 
liez rappela le rôle considérable joué par le Père Riquet 
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dans la résistance, tant en ce qui concerne l’organisation 
des maquis que les liaisons avec le général de Gaulle 
ou l’impression des journaux clandestins. Le Père Riquet 
évoque alors .son séjour dans les camps nazis et montre 
comment ce séjour lui a permis de connaître le fond 
de la misère humaine. 11 brosse en traits poignants le 
martyre subi par les détenus de toutes nationalités, 
martyre qui dépasse en horreur les descriptions de 
l'enfer de Dante. Mais, malgré la déchéance profonde 
a laquelle aboutissaient ces traitements, il est consolant 
de penser que l’homme subsistait. Au recteur de l’I'iii- 
versité de Bratislava qui lui montrait les véritables 
loques qu’étaient devenus les malheureux détenus 
obligés à monter sans répit d’énormes pierres au haut 
d’une tour, le Père Riquet put répondre que l’un d’eux, 
-Vut-ichien, presque mourant, avait encore la force 
d’offrir ses épreuves à Dieu. 11 évoque également la cou¬ 
rageuse conduite du général d’iîstin, lâchement abattu 
par les nazis, et qui resta, même au camp, un vrai chef. 

Une autre note réconfortante que rapporte l’orateur 
concerne la fraternité entre détenus de diverses natio¬ 
nalités, au moins entre ceux qui appartenaient à uiu' 


certaine élite, et en particulier avec les détenus russes, 
dont il cite de touchants témoignages. Les épreuves 
n’avaient fait qu’exalter chez nombre d’entre eux la 
foi religieuse et nationale. Au lendemain de la libération 
s’élevait à Dachau, le jour de la fête de Notre-Dame de 
Ceztozkorva, un immense autel pavoisé d’innombrables 
drapeaux polonais et, la veille du départ du Père Riquet, 
jeunes communistes et catholiques préi)araient une revue 
en l’honneur de Jeanne d’Arc. 

Comment un peuple, apparemment civilisé, a-t-il 
pu arriver à commettre de telles atrocités ? « Il faut, 
dit le Père Riquet, en trouver la cause dans un déchaî¬ 
nement de haine, et surtout dans un mépris complet de 
la dignité de la personne humaine, auquel aboutit néces¬ 
sairement un matérialisme logique jusqu’au bout. • 
Il rejoint ainsi le professeur Debré, qui, inaugurant la 
séance de la Faculté dont nous rendions compte au 
début de cet article, se demandait, devant des faits aussi 
horribles, « si la Germanie avait jamais été convertie au 
christianisme ». 

JKAN LEREBOULI.EÏ. 


VARIÉTÉS 


DE LA TRANSFUSION SANGUINE 
A LA RÉANIMATION 

Ce numéro de Paris médical, consacré à la réanimation, 
a pour but de rendre plus familière aux médecins les mé¬ 
thodes récentes de traitement de toute une catégorie 
particulière de blessés et de montrer l’évolution de.s idées 
en la matière. 

Il est en effet une notion acquise maintenant, c’est la 
place de tout premier plan qui revient à la transfusion 
sanguine dans le traitement des malades chirurgicau.x. 
Dans tous les pays, il est actuellement reconnu qu’à celle- 
ci revient une part éminente non seulement pour le 
traitement de diverses hémopathies, pour celui de cer¬ 
taines infections ou intoxications, mais aussi et surtout 
lorsqu’il s’agit de lutter contre l’une quelconque des causes 
susceptibles d’amener des désordres graves par insuffi¬ 
sance de la masse sanguine circulante ou par insutfisauce 
de certains matériaux nutritifs. A la généralisation 
actuelle de l’usage de la transfusion sanguine, la France a 
largement contribué. Klle a été la première à étudier les 
grandes hémorragie.s et leurs troubles, avec Hayem elle a 
jeté les premières bases de la transfusion pour hémorragie. 
L’itérieurement, ces sujets ont constamment été en France 
l’objet de travaux de premier plan. La première parmi les 
nations européennes, la France a possédé une organisa¬ 
tion centrale de transfusion, un centre de recherches où 
tous les problèmes inhérents à cet ordre de question 
étaient envisagés, et le Congrès de la Transfusion san¬ 
guine de 1937 tenu dans notre pays montrait tout l’effort 
accompli. 

Dès le début de la guerre, en 1939, la question était à 
l’étude d’adapter aux besoins du service de sauté en 
campagne les nouvelles acquisitions et d’en faire bénéfi¬ 
cier nos blessés. A cette époque, un « Comité supérieur de 
la Transfusion » avait été créé à la suite du rapport à 
l’Académie de médecine de MM. Gosset, Lévy-Solal et 
Tzanck. Le but de ce comité était d’étudier les grandes 
lignes de l’organisation de temps de guerre, de préciser les 
indications, d’adapter les techniques aux nécessités 
nouvelles, d’étudier les résultats obtenus, d’en tirer des 
enseignements et des voies de recherches. 

Dès ce moment, 150 transfuseurs avaient été instruits 
spécialement au centre de l’hôpital Saint-Antoine, des 
caisses frigorifiques et des camions réfrigérés construits 
pour les expéditions de sang conservé, un centre nouveau 
prévu hors de Paris, à Bar-le-Duç, sous la direction de 
MM. Binet, Leveuf, .Sureau, des traitements et des re¬ 
cherches étaient entrepris. cet effort, la tournure tra¬ 


gique des événements ne donna pas le temps de prendre 
toute son ampleur. 

Dans les années qui suivirent, ce fut donc hors de la 
métropole, chez nos alliés, en Afrique du Nord, que se 
développèrent les organi.sations de réanimation-trans¬ 
fusion. 

Fin Angleterre, sous la direction du brigadier Whitby, 
était créé à Bristol un centre de transfusion de l’armée de 
terre qui demeure un modèle du genre. Ou peut difficile¬ 
ment imaginer toute l’importance accordée chez ros alliés 
anglais à une organisation ([u’ils considèrent à juste titre 
comme essentielle, ainsi que toute l'ampleur de cette orga¬ 
nisation. Campagnes de propagande pour le recrutement 
des donneurs de sang, très larges locaux, nombreux centres 
annexes, centre d’enseignement, tel était l’aspect aux 
Iles britanniques d’un service central qui rayonnait dans 
tous les secteurs de combat et où une activité prodi.gieuse 
n’a pas cessé pendant toute la guerre. 

Fin Américiue également, l'organisation existait, avec, 
ccnnme en -Angleterre, des centres de l’armée de terre et 
des centres de la marine. Des centaines de milliers de don¬ 
neurs étaient soignés chaque mois, tout le pays concourait 
ù une œuvre éminemment salvatrice dont il connaissait 
et le but et les moyens. 

Dès la reprise du combat en 1942. en Afrique du Nord 
française le service de santé militaire créait dans l’armée 
française le Service de Réanimation Transfusion, dont la 
direction était confiée au médecin-colonel professeur 
Benhamou. Sous son impulsion était très rapidement 
mise sur pied, malgré les énormes difficultés matérielles 
rencontrées, une organisation nouvelle de la réanimation- 
transfusion. Ou y distinguait trois échelons. L’un central, 
à Alger, avait pour mission la préparation, la vérification 
le stockage des produits : sang total conservé, sérum, 
plasma, la préparation de l’appareillage, l’instruction 
des réanimateurs, leur direction technique. Le second 
échelon, échelon de répartition des produits biologiques, 
échelon de fabrication accessoire et de contrôle technique, 
devait bientôt connaître au corps expéditionnaire fran¬ 
çais une renommée méritée sous le nom d’O.R.T. (Organe 
de Réanimation-Transfusion). Fnfiu, l’écheloh d’appli¬ 
cation était constitué par les réanimateurs, par les équipes 
de réanimation réparties à tous les échelons du service de 
santé, depuis le bataillon médical jusqu’aux hôpitaux 
d’évacuation et aux hôpitaux de base. Dèsla campagne de 
Tunisie et pendant toute la campagne d’Italie, cet orga¬ 
nisme fonctionna avec des résultats tels qu’ils surprirent 
et enthousiasmèrent tous ceux qui l’utilisèrent. Très vite, 
aucun chirurgien de la 1'“ armée ne put se passer de la 
collaboration fournie par la Réanimation. Grâce à un 
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labeur énorme, grâce à l'aide constante et à la compréhen¬ 
sion de la direction du Service de sauté, grâce à l’admi¬ 
rable dévouement et à la fol des réanimateurs, une œuvre 
d’une magnifique utilité était réalisée {Presse medicale, 
iz mai 1945, ha réanimation-transfusion dans l’empire 
français). 

Dés la libération, les services centraux de réanimation 
se réinstallaient à l'aris, au centre de Saint-Antoine, qu’il 
fallut rééquiper, moderniser, agrandir, adapter aux exi¬ 
gences toutes nouvelles d’un fonctionnement sur une 
échelle énorme. Quelques chiffres fixeront les idées en la 
matière. la fin de la campagne de France, lesstatistiques 
montraient que 30 à .(o litres de sang conservé étaient 
nécessaires pour le traitement de 100 blessés. Fn moyenne, 
un blessé recevait i>,8oo de sang, sérum ou plasma. De 
septembre 194.4 à mai 1945, 15 000 litres de sang conservé 
ont été récoltés, contrôlés et expédiés du centre de Saint- 
-ântoine aux armées. Ceci sans préjudice du sang qui était 


fabriqué sur place à hyou, à Bezançon, à Belfort par 
ro.K.T. Au début delà campagne de France, en effet,grâce 
â des prodiges, cette unité réussit à prélever .sur place le 
complément du sang nécessaire que Paris ne pouvait 
fournir en entier. Du fait de sa mobilité, cette mission 
cadrait peu avec le caractère avant tout de répartition 
et de contrôle technique de l’O. It..T. A la fin de la campagne 
de France, Paris subvenait à peu près totalement aux 
besoins des armées, de nouvellesliaisonsétaient créées, un 
O.K.T. n” 2 fonctionnait sur le front de l’Ouest, plus de 
loo écpiipes de réanimateurs-transfuseurs formées, etc... 

Fst-ce à dire que l’œuvre accomplie soit définitive ? 
Xullcment. Bien au contraire, bien des points parmi les 
plus importants de la technique, des indications, de 
l’organisation demeurent, comme on le verra, encore en 
litige. Ce qui est certain, c’est qu’une voie nouvelle puis¬ 
samment efficace s’ouvre, dont il appartiendra à l’avenir 
de faire fructifier les graines généreuses. 


SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 


Adresse de félicitations au Corps de santé militaire. — 

A l’occasion de la Victoire, sur la motion de M. Rou- 
viLLors, l’Académie vote à runanimité l’adresse sui- 

« Au moment où la Victoire vient de couronner l’hé¬ 
roïsme et le sacrifice de nos soldats, cpii n’ont cessé de 
combattre aux côtés de nos vaillants Alliés, l’Académie 
de médecine, gardienne de l’honneur et des hautes tra¬ 
ditions du Corps médical, adresse à tous les membres 
du Corps de santé militaire français des trois armes et 
à leurs chefs l’expression de sa reconnaissance et de son 
admiration. 

9 F,lle associe dans cet hommage les Corps de santé des 
années alliées, auxquels elle adresse, ainsi cpi’à leurs 
chefs, ses sentiments de très vive et cordiale sympathie. » 


L’éleotro-enoéphalogramme des sciatiques.— MJI. Gvil- 
I. Bertrand et Godet. — h’examen électro- 
cncéphalographique de 25'sujets atteints de sciatiques 

longé n’avait pas soulagés, un r'et'entissenient homo- ou 
contro-latéral par rapport à la sciatique, sur le tracé 
électrique. Des excitations périphériques décèlent des 
hypertonies corticales latentes, parfois extraordinaire¬ 
ment prononcées cpiant au potentiel et à la fréipicnce. 
Ces modifications semblent liées avec les phénomènes 
doulourcu.x; les sciatiques à retentissement homo-latéral 
semblent relever de hernies du nucléus ou d’une tumeur 
du tronc sciatique. De retentissement contro-latéral ne 
semble pas relever d’nne compression radiculaire par 
hernie discale. 




II . — M. : 


A propos d’un voyage médical en Angleterre. 

M. Baudouin énumère les faits les plus marquants a 
' ’.e sur l’importance cl 


•M. Basset. — Quatre ans après intervention pour 
tumeur quasi latente du lobe gauche thyroïdien appa¬ 
raissent trois métastases osseuses qui sont traitées chirur¬ 
gicalement et radiologiquement. Aucun caractère crdolo- 
gicpie de malignité n’apparaît dans ces tumeurs, de 
structure thyroïdienne évidente. D’auteur discute les 
indications thérapeutiques et les conceptions histologiques 
(jui se rattachent à ces faits. 

Élection. — M. Mondor est élu membre titulaire dans 
la section de chirurgie, en remplacement de M. Auvray, 


Notice nécrologique sur M. Gabriel Petit. — M. Gt-érin 
Dyspnée permanente asthmatique simulant l’emphy¬ 
sème. — JIM. Bezançon, Jacquinot et Célice rappellent 
des observations analogues à celles présentées dans une 
précédente séance par M. R. Tiffeneau et M"' Beauvallet : 
une dyspnée permanente peut être tout autre chose que 
de l’emphysème. I/a dissociation du syndrome emphy¬ 
sème est nécessaire. D’action curatrice des aérosols 
d’éphédrine et d’atropine est un argument de haute ini- 
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ir la 


niihentairc et iti' 
la réciprocité dans ce domaine. 

Un nouvel insecticide : le D. D. T. — M. I.orm.vnu 
(présentation par M. Tanon). — Cette substance — le 
dichlorodiphényltrichloréthane — décrite par Zeider 
en 1872, est employée dispersée dans une poudre inerte 
à un taux de 5 p. 100 ou eu émulsion. De D. D. T. agit 
sur les doryphores, les mouches et surtout les poux, tués 
en quatre jours ù une concentration de 0,001 p. 100, 
beaucoup plus rapidement à concentration plus forte, 
dès même la sortie de la lente. D’activité du produit est 
durable. Un grand usage en a été fait à Xaples en 1943, 
lors d’une poussée de typhus. Da toxicité semble faible 
aux doses couramment employées, ou même nulle 
(2 grammes par kilo en solution aqueuse sous-cutanée, 
osqiy par kilogramme fier os chez les rongeurs). 

Cancer latent métastasiant du corps thyroïde. 


Physiologie du larlnx. — I,e médecin-colo 
Canfield (de l’année américaine) présente c 
un remarquable film avec projection au ra 
physiologie du lar3-nx. 

La cholinestérase sérique dans la maladie de Parkinson. 
— M. Kaswin (présentation par M. Bén.ard). — F,m- 
ploj-ant la méthode titrimétrlque de Stedman, Stedman 
et ■\Vhitc, l’auteur a constaté une augmentation certaine 
do la cholinestérase sérique dans la maladie de Parkinson, 
■ alors que les autres méthodes n’ont donné que des résul¬ 
tats discordants. Cette augmentation joue vraisemblable¬ 
ment un rôle important, mais il est impossible à l’heure 
actuelle de préciser son rôle physio-pathologique. 

Le typhus exanthématique dans deux camps de déportés 
(Vaihingen et Dachau). — M. D- Brumpt (présentation 
par M. H.arvier). 

Discussion. — MM. Harvier, Dumierre, Courcoux. 

(Nous reviendrons prochainement sur cette communi¬ 
cation, dont l’importance mérite mieux qu’un résumé.) 

A propos des mesures à prendre contre le typhus. — 
MM. Tanon, Fiessingér et Boyer. — Malgré les efforts 
du ministère des Prisonniers, des libérés, surtout déportés, 
arrivent en période d’incubation, souvent après avoir 
esquivé, pour gagner du temps, la surveillance pourtant 
attentive. Des centres d’accueil peuvent ainsi constituer 

(Suite page 'U.) 
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1 ,’Académie adopte donc le vœu suivant : 

1“ Que soient supprimés les centres d’arrivée dans les 
villes, réserve faite de ceux des gares où les rapatriés 
passent directement du train au centre ; et que les centres 
soient installés hors des villes; en conservant les mêmes 
moj'ens prophylactiques ; 

2“ Que ne soit pas autorisé le contact du public avec 
les rapatriés avant que ceux-ci aient été épouillés et 
désinfectés ; 

3“ Que soient vaccinées les personnes qui sont en 
contact avec les sujets suspects de typhus, et que l’arrêté 
<iui a été pris en cette matière soit bien appliqué. 

1 ,’Académie adopte un vœu relatif à l’organisation 
d’un Comité de contrôle des laboratoires sérologiques 
(syphilis). 

Élections. — MM. I.ecuoucq (de l.ille) et VE I,.\veron-i-; 
{dih-ishm d’hygiéL")" 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du ii mai 19.(5. 

Abcès du poumon, traité sans résultat par les sulfa¬ 
mides et la pénicilline, guéri après radiothérapie de la 
région carotidienne. — MM. Didiée, FiîRR.-riiouc et 
Talbot rapportent l’observation d’un sujet de trente- 
quatre ans qui présentait un abcès étendu du poumon 
ayant résisté à plusieurs traitements par les sulfamides 
et la pénicilline. Alors que l’état du malade était très 
précaire, quatre séances de radiothéraine semi-péné- 
trànte sur la région de la bifurcation carotidienne ame¬ 
nèrent une amélioration considérable, éciuivalent presciue 
à une guérison complète. 

M. lîVEX estime ((u’avant d’émettre une o])inion défi¬ 
nitive sur la valeur de cette thérai)eutic|ue, en raison de 
révolution capricieuse des abcès du i>oumou, il est néces¬ 
saire d’observer un grand nombre de ca.s. 

M. l’orjiEAU-DELiLLE raijjjellc (pie les résultats de la 
radiothérapie carotidienne ilans l’hyiiertemsion arté- 

M. RIST émet les mêmes réserves que M. lîven. 

Le typhus exanthématique expérimental dans les camps 
de déportés en Allemagne. — M. Waitz aiqmrte des docu¬ 
ments recueillis au camp de Buchenwald, où fonctionnait 
un hôpital de médecine expérimentale étudiant le tj-phus. 

ou sous-cutanées de sang virulent, (irélevé chez des 
typhiques au cinquième jour de la maladie. 

De la sorte furent entretenues (livorses soiiches de 

mode d’injection et les doses de sang virulent, les moda¬ 
lités de la réaction de Weil-Felix, l’app-arition des co¬ 
agglutinines, l’influcncc éventuelle de divers agents théra- 
I)cuticiues, 

lînviron un miilier de détenus furent ainsi sacrifiés 
(lar des médecins de la Waiïen S.S. Les enseignements 
tirés de ces expériences paraissent avoir été minimes. 

MM. Fiessinger, Rlst, Foumeau-Deliixe et 
ume ROUDINESCO discutent divers aspects du problème 
des responsabilités allemandes dans ces actes d’une 
inconcevable barbarie. 

La valeur de l’examen histologique de l’expectoration 
pour le diagnostic du cancer du poumon. — MM. Troi- 
siER, Brotihais et Hardel ont étudié l’expectoration de 
malades atteints de cancer du poumon, en procédant à 
l’examen histologique des crachats inclus suivant les 
techniques habituelles de l’anatomie (xithologique. Sur 
16 cas étudiés, 9 permirent un diagnostic histologique 
précis. Dans deux cas, l’examen de l’expectoration per- 
niit un diagnostic plus précoce que la bronchoscopie. 

Les auteurs insistent sur la valeur de ce procédé, qui 
paraît avoir été injustement décrié. 

M. Evex estime que le diagnostic histologique est trop 
tardif dans la plupart des cas, et n’est possible qu’à un 
stade où les lésions sont au-dessus des ressources de la 
chirurgie. 

M. I-IALBROX rappelle une observation ancienne où le 
diagnostic cliniquement très hésitant ne fut affirmé que 
par l’examen histologique des crachats. 

M. Perr.ault pense que la méthode mérite une diffu¬ 
sion plus large. 

M. RiST estime utile d’employer souvent cette méthode 
conjointement avec les niétliodes bronchoscoiricpics 


M. Jacob rapi)orte une observation dans laquelle 
l’examen des crachats permit le diagnostic plus précoce- 

Sur une nouvelle insuline-retard. — MM. P. Durel 
et P. Dubost proposent de se servir d’une solution à 
20 p. 100 de polyvinyl-]>yrrolidone (utilisée en solution 
à 3,5 p. 100 comme remplaçant du plasma) comme véhi¬ 
cule retard de médicaments divers, en particulier de 

Ils ont constaté chez le lapin, aux doses de 0,5 à 
I unité-kilogramme par la voie sous-cutanée, une augmen¬ 
tation et surtout une prolongation de l’action hyimgly- 
cèmiante, arrivant à doubler l’aire d’hypoglycémie de 
l’insuline en solution aqueuse.^ L’action semble supé- 

Une nouvelle insuline-retard : l’insuline-subtosan 
(Étude chez l’homme normal et chez le diabétique). — 
MM. M. Lkvrat, J. Pellerat, R. Moindrot et MUe Mu- 
R.AT étudient l’action sur la glycémie d’une injection 
d’insuline associée au subtosan chez des sujets normaux 
et chez des diabétiques, et l’action comparative de l’in¬ 
suline ordinaire et de l’insuline-protamine-zinc chez les 
mêmes sujets. Ils montrent que l’insuline-subtosan a 
une action retard évidente comparable à celle de l’insu- 
line-protamine-zinc et paraissant même légèrement 

Application thérapeutique de rinsuline-subtosan chez 
le diabétique. — MM. M. Levr.at, J. Pellerat, R. Moix- 
DROT et M>ï“ Mcrat publient l’observation de trois 
malades chez lesquels ils ont étudié l’action thérapeu¬ 
tique de rinsuline-subtosan. A doses égales d’insuline, 
on obtient régulièrement, par l’association avec le sub¬ 
tosan, une baisse plus Importante de la glycémie même 
par l’injection en une fois d’une dose de 100 unités. Il 
semble donc que l’insuline-subtosan, comme l’insuline- 
protamine-zinc, permette d’espacer les injections d’in¬ 
suline chez le diabétiiiuc et peut-être même d’augmenter 
sa valeur d’utilisation. 


Séance du 18 mai 1945. 


A propos d’un cas de revascuiarlsatlon des reins. - - 
MM. J. COTTEÏ et J.-Cl. Rudler ont pratiqué, dans un 
cas de néphro-angiosclérose, une néphro-omentopexie 
gauche après décapsulation. Les auteurs constatèrent, 
dans les mois suivant l’opération, un léger abaissement de 
la tension artérielle, mais surtout une amélioration pro¬ 
gressive du fonctionnement rénal, portant .sur l’azotémie, 
la constante d’Ambard, le rajiport uréique hémato- 
urinaire de Jules Cotter et la P. S. P., sans modifi¬ 
cation cependant de l’albuminurie. Cette amélioration 
a porté principalement sur le rein opéré, ainsi qu’en font 
foi <les cathétérismes urétéraux pratiqués avant et après 
l’opération. Onze mois ai)rès cette (jremlère intervention, 
les auteurs firent sur le rein droit une néphromyopexie 
sans décapsulation, dont il est encore trop tôt pour juger 
le résultat. 

Image pseudo-cavitaire de la région hilaire droite 
produite par un méga-oesophage. Valeur sémiologique 
de l’élargissement global du médiastin. — MM. M. Ba- 
RIÉTY, M. CoRD et R. Lesobre rapportent l’observation 
d”une femme de quarante-sept ans, hospitalisée à la suite 
d’un épisode d’allure grippale, pour toux, asthénie et 
sueurs nocturnes. I/a radiographie révéla une opacité de 
la région hilaire droite, .surmontée d’une image claire 
ovalaire, circonscrite par une sorte de coque bien limitée. 
1.41 tomographie montra même un niveau liquide. Il 
s’agit, en réalité, d’un mégadolicho-œsophage, dont les 
caractères radiologiques sont classiques. Les auteurs, 
rappelant leur observation de 1943, soulignent la valeur 
sémiologique de l’élargissement global du médiastin sur 
le cliché de face. Dans le cas actuel, l’image claire sus- 
hilaire droite était réalisée par la paroi droite de l’œso¬ 
phage et le niveau liquide de stase au niveau de la crosse 
aortique. 

M. Lexègre a observé des méga-œsophages donnant 
une image radiologique simulant un anévrysme ou une 
aortite. Il souligne l’intérêt qu’il y a à pratiquer les 
examens du médiastin en faisant prendre au sujet un peu 
de bouillie barytéc. 

Thyroxine, aminothiazol et loderadio-actif.— MM. J<>- 
LIOT-CüRIE, BOVEX, CotlRRIER, HOREAU, POUMEAU- 
Delille et Sue ont étudié l’action de l’aminothiazol 


-- 117 — 




_ VI - - 


sur la thyroïdi: <lu rat. Gràcu à l’iodt; radio-actif, ils ont 
démontré que l’iode pénétrait également dans la glamle 
d(.‘S animaux traités et dans celle des témoins. La radio¬ 
activité de l’iode permet également d’apprécier les 
troubles du métabolisme provocpiés par l’aminotliiazol 
chez les animaux traités par ce produit. I,a thyroïde 
est incapable de faire la synthèse de la thyroxine, et elle 
fait moins de lo p. loo de düodotyrosine, alors que les 
témoins assurent dans les mêmes conditions la synthèse 
d^ II) p. loo de thyroxine et de 70 p. 100 environ de 

M. May a observé une femme porteuse d’un goitre 
avec image histologique d’hyperthyréose, et dont le 
métabolisme basal était diminué. Le traitement par le 
corps thyroïde a fait disi)araitre le goitre. Peut-être 
e.xistait-il dans ce cas des substances antith3TOîdienneB 
dans le sang. D’autre part, l’aminothiazol ne paraît pas 
avoir une action constante dans ia maladie de liasedow. 

Méningite à entérocoques guérie après traitement par 
la pénicilline. — M. I.kmikrre présente une communica¬ 
tion de JIM. Bocquiex, Giroiru et Charhonnei, (de 
Xantes). 11 s’agissait d’un malade qui, après une rachi¬ 
anesthésie au cours d’une intervention sur le tube digestif, 
présenta une méningite à entérocoques, résistant à la 
sulfamidothérapie. Un traitement par ia pénicilline 
(80 000 unités par voie parentérale pendant cinq jours 
et CO 000 unités intrarachidiennes pendant deux jours) 
amena la guérison. 

l’action de la pénicilline, qui est réputée ne pas guérir 
les affections à entérocoques. 

Eczéma par sensibilisation aux sulfamides. Guérison 
par rhistamine. — M. Coste présente une femme de 
cinquante-quatre ans qui, a])rès application d’un produit 
antiscabieux, puis de pommade soufrée sulfamidée, pré¬ 
senta un eczéma aigu généralisé. Des injections sous- 
cutanées d’histamine amenèrent une guérison rapide de 
l’affection. L’intradermo- et répidermo-réaction aux 
sulfamides étaient négatives. Pin présence de dakin, elles 
étaient positives. I/adniinistration d’une dose minime 
(environ osr, 15 de sulfamide) par voie buccale amena 
une reprise des accidents aigus, (pii furent rapidement 
calmés par l’histamine. L'auteur attribue les accidents 
it une sensibilisation aux compv)sés sulfamides clilorés 
qui se forment dans l’organisme. 

L’action de l’histamine, quoicpie assez obscure, est 

M. Flandin souligne la fréiiuencc des réactions de 
sensibilisation cutanée aux sulfanddes. Certains accidents 
cutanés par sensibilisation sont aggravés par les anti- 
histaminiciues et guérissent, ]).ir contre, rapidement smis 
l’action de l’iiistamine à iloses suffi antes. 

Métastases osseuses de néoplasmes prostatiques traitées 
par le dléthyl-stllbœstrol. — SI. Coste, dans trois cas de 
métastases aux os du ba.ssin de cancers de la prostate, 
amenant des tlouleurs extrêmement violentes, a eu 
recours au traitement par le diéthyl-stilbcestrol. Sous 
l’influence de ce traitement habituellement assez bien 
supporté, les douleurs ont rapidement diminué d’inten¬ 
sité et ont même disparu. L’auteur souligne l’intérêt 
de ce traitement très simple dans une affection aussi 
douloureuse et dont la thérapeutique était si décevante. 

M. DE SÈZE estime tpi’il y a lieu d’expérimenter sur une 
large échelle cette thérapeutique, dont l’intérêt n’a guère 
besoin d’être souligné. 

Nouveau cas de maladie de Besnler-Bœok-Sohaumann 
à type gangflio-pulmonaire apparemment pure. — 

MM. ÉTIENNE Bern.vrd et Cros-Decam rapportent 
l’observation d’une jeune femme de vingt-quatre ans 
chez laquelle des symptômes fonctionnels et généraux 
firent suspecter une tubercidose pulmonaire au début. 
Les examens radiologiques montraient une augmentation 
de surface du médiastin et des hiles pulmonaires, qui 
évoquait une primo-infection. Ultérieurement appanit 
un semis de taches miliaires. M.iis la cuti-réaction de 
même que l’intradermo-réaction à la tuberculine étaient 
négatives. La biopsie d’un ganglion cervical montra 
qu’il s’agissait d’une maladie de Besnicr-Bœck-Schau- 
niann. L'évolution se Ht vers la guérison complète en 
environ trente mois. L’anergie tuberculinique disparut 
lors de la guérison. 

Les auteurs insistent sur la fréquence deS* formes 
ganglio-pulnionaires pures de la maladie de Besnier- 
Bceck-Schaumann et sur les problèmes diagnostiques 
qu’elles posent. 


Sàiiii-)- lin J5 mai 1945. 

Volumineuse tumeur kystique bronchique. Opération. 
Guérison. — MM. P. Verax, Pichat et Geffriaud 
( de Xantes) rapportent l’observation d’une jeune femme 
présentant des troubles dyspnéiques et chez laquelle ou 
découvrit une volumineuse tumeur accolée au médiastin 
et à la crosse aortique. Le pneuniothorax explorateur 

appendue il la crosse aortique et à l’artère pulmonaire 
J,a tumeur fut libérée au bistouri électrique. La guérison 
survint rapidement sans incidents. 

Il s’agit d'une dysembryoplisie d’évolution kystique, 
sans malignité, développée aux dépens d'un bourgeon 
bronchiiiuc très proximal. Avant que ces tumeurs ne 
deviennent troj) volumineuses ou infectées, il est sage d’en 
conseiller l’e.xérèse. 

M. Ametille discute l’origine de la tumeur. 

Syphilis trachéale grave. Trachéoscopie d’urgence. - 
MM. Troisier, Brouet, Tulou et M““ Xoufflarp 
rapportent l’observation d’une femme âgée de trente- 
neuf ans qui, après neuf mois de troubles respiratoires, 
présenta une dyspnée alarmante, nécessitant une trachéo¬ 
scopie d’urgence. Cet examen révéla une sténose serrée 
avec bourgeons charnus, obstruant la lumière du 
conduit, et dont le morcellement amena un soulage¬ 
ment considérable de la dyspnée. La fireuve de la 
nature syphilitique de cette sténose fut fournie par les 
réactions sérologiques positives et rexameu histologique 
des fragments prélevés. 

Cette forme infiltrante diffuse de syphilis trachéale 
est remarquable p.ar son siège à la partie haute de la 
trachée et par le tableau clinique dramatique présenté 
par la malade à son entrée à l’hôpital. Un traitement 
antisyphilitique amena une amélioration considérable, 
mais le résultat obtenu demeure insuffisant et doit faire 
envisager un traitement local de la sténose résiduelle au 
cas où la dyspnée persisterait. 

M. RisT insiste sur la très grande rareté actuelle de la 
sy])hilis trachéale. 

Deux cas de sténose bronchique bilatérale syphili¬ 
tique. — M. J. Lemoixe, présenté par M. Ameuille, 
rapporte deux observations de sténose bronchique bila¬ 
térale syphilitic|ue démontrée par bronchoscopie. Dans 
la première observation, les sténoses se sont constituées 
à la suite d’adénopathies médiastinales, qui ont disparu 
aprè.s un traitement antisyphilitique. Dans les deux obser¬ 
vations, les réactions sérologiques de la syphilis sont posi¬ 
tives, en l’absence de tout autre signe de syphilis. 

Il s’agit dans les deux cas de femmes qui présentèrent 
ifiusicurs épisodes pulmonaires et pleuraux. 

Ces sténoses bronchitpies p.araisscnt être la séiiuellc 
de gommes syphilitiques avec ou sans adénopathies. Ces 
cas sont plus rares que les sténoses d’origine tubercu¬ 
leuse, mais, en jirésence île sténose bronchique sans anté¬ 
cédents tubercideux. il convient de songer à une sjqihilis 
bronchique. 

M. Ameuilt-e insiste sur la rareté de ces observations. 
Dans le cas où l’on soupçonne une syphilis pulmonaire, 
l’efficacité du traitement n’est pas un argument indiscu¬ 
table en faveur de l’origine des troubles, ainsi que le 
démontrent plusieurs observations personnelles. 

M. Rkt souligne le polymoriihisme de la syphilis 
pulmonaire. 

M. Halle en a observé un cas simulant une tuber¬ 
culose, et qui guérit parlaitement par le traitement. 

M. il.ALUROX a vu une syphilis pulmonaire chez une 
jeune fille de ciuinze ans dont le père était mort d’un 
tabes avec aortite syphilitique. 

M. Huber estime que la syphilis est parfois à l’origine 
des dilatations bronchiques du jeune enfant. 

Cachexie basedowienne. — M. J. Decoort présente 
un malade âgé de soixante-cin<| ans, venu consulter pour 
un amaigrissement considérable. Il n’existait pas de 
signes cliniiiues de maladie de Basedow, en dehors d’une 
légère exophtalniie. Mais le métabolisme basal était 
considérablement augmenté. De plus, le malade présente- 
une arythmie. L’intervention semble le seul traitement 
indiqué dans ce cas. 


Septicémie à méningocoques ayant duré trois mois tt 
demi. Guérison spectaculaire par la sullapyridlne. — 
M. Cattan rapporte une observation de MM. Corcos, 
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D\n-a et M"'» SfAKKOw, (le Tunis, concernant une septi- 
cé-nie à méningocoques avec exanthème diffus et extrê- 
mnnent intense, simulant une boutonneuse méditer¬ 
ranéenne. Après une évolution prolongée, le diagnostic 
fut fait par i’hémocultnre, et un traitement par la sulfa- 
pyridine entraîna une guérison rapide. 

Remarques sur le traitement d’une septicémie à staphy- 
locaques. — M. C.attan présente une note de MM. Corcos, 
Dana, M”' Ser.ai-'Ino et M. Cohen rapportant l’iiistoire 
d'un mala(ie atteint de septicémie staphylococcique 
avec idrcès ganglionnaires et sous-cntancs multiples. 
Divers traitements furent sncccssivenicnt tentés : 
vaccinothérapie, transfusions sanguines, sulfamides, enfin 
ircnicilline. De malade reçut trois séries d’injections de 
pénicilline (500 000, puis deux fois 300 uoo unités). Da 
guérison fut finalement obtenue an bout de deux mois 
et demi; I,cs auteurs insistent sur la difficulté du traite¬ 
ment de certaines septicémies à stai)hylocoques. 

Tentative de suicide par ingestion de trichloréthylène. - 
MM. Léchei.le, Vialakd et Petit-Collox rapportent 
l’observation d’un jeune homme (pii absorba environ 
15 centimètres cubes de trichloréthylène dans un bfit de 
suicide. C’est, croient les auteurs, la première fois que 
cette substance est utilisée dans ce but. C’est aussi la pre¬ 
mière observation où l’intoxication se soit manifestée par 
une liépatonéphrite avec ictère, présence de sels biliaires 
dans les urines, oligurie, albuminurie et azotémie passa- 

1,’évolution fut favorable dans ce cas et, après dispari¬ 
tion de l’ictère et reprise de la .diurèse, le malade sortit 
guéri de i’hôpital trois semaines après son entrée. 

M. Poi(.MEAi(-DELiLLE a obscrvé récemment (ieux cas 
d’intoxication par émanations de trichloréthylène. 

M. PERRAULT a vu uu ictère grave chez une malade 
intoxiquée par des vapeurs de triehloréthylène provenant 
d’une colle contenant ce produit comme solvant. 

M. I.ERKHOi-LLET estime qu’il faudrait signaler le 
danger de certains produits commerciaux à base de ce 


Le traitement des tuberculoses cutanées (lupus v I- 
galre) par la vitamine Dj à hautes doses. — M. R. Dego.s 
rapporte des résultats remarquables obtenus dans le 
traitement du lupus tuberculcirx par la vitamine Dj 
à doses élevées, associée au gluconate de calcium selon 
la méthode de J. Charpy. 1 ,’antcur a utilisé sans incon¬ 
vénient des (ioses habituellement plus élevées que celles 

sionnants : dans les cas les plus heureux, le traiteraeîn 
suffit à lui seul à guérir le lupus. Ifans les autres cas, la 
destruction des luponies résiduels est grandement facilitée 
et limitée en étendue et en profondeur. Les antres tuber¬ 
culoses cutanées sont influencées de façon beaneoiq) plus 
inconstante ou incomplète. 

M. Troisier estime ([ue la vitamine D et le calcium 
ne donnent aucun résultat dans la tuberculose pulmo¬ 
naire. Expérimentalement chez la souris on pourrait 
noter une action légère. 

M. E. Bern.ard demande comment réagissent les 
autres lésions tuberculeuses chez les malades traités. 

M. Denèore a l’impression que ce traitement a une 
influence heureuse sur l’évolution de certaines pleuré¬ 
sies tuberculeuses. 

M"’’’ Roudinesco rappelle (fuc le lait permet uu apport 
calcique considérable sous une forme facilement assi¬ 
milable. 


L’adrénaline intraveineuse, épreuve oardio-vascuiaire 
chez ies sujets normaux. — MM. Riser, I>lanqi-es, 
Becq et Dardenne ont praticpié 300 iujectioiLS intra¬ 
veineuses d’adrénaline, à la dose de i fio de milligramme, 
(fui donne les effets les plus nets et les ifius constants, 
tiuels que soient le poids du corps et la vitesse circula¬ 
toire. I.,a tolérance fut parfaite. Chez les sujets normaux, 
la tachycardie et l’élévation tensionnelle n’ont manqué 
([u’unc fois. L’élévation de la tension est en moyenne de 
3 centimètres. L’électrocardiogramme n’est nullement 
modifié. La sensibilité à l’adrénaline des sujets normaux 
est très variable et ne peut permettre une conclusion 
sur une tendance végétative globale. L’épreuve constitue 
au contraire une excellente éprcfive d’effort cardiaque. 

L’adrénaline, épreuve oardio-vascuiaire, ehez les car¬ 
diaques. — MM. Riser, Plaxqt es, Biîcq et Dardenni; 
ont utilisé l’épreuve précédente chez (12 cardiacjucs, dont 
->o atteints d’angine de poitrine et 2s d’insuffisance ventri¬ 
culaire gauche. 

Tous les malades ont iwrfaitemcnt toléré l’épreuve. 


supportée ou impossible à mettre en œuvre. 

Sous l’influence de l’épreuve, on constate une modifi¬ 
cation immédiate du tracé électrocardiogramme, sous 
forme d’accentuation des anomalies ou apparition de 
troubles notiveaux. f.cs troubles du rythme sont un peu 
plus lents à apparaître (au bout de deux à trois minutes). 

Fréquemment réprenve à l’adrénaline a mis eu 
évidence une insuffisance du myocarde et des troubles 
coronariens latents. Cette épreuve paraît être l’uu des 
meilleurs tests d’exploration cardiaque. 

L’adrénaline, épreuve cardio-vasculaire, chez les hyper¬ 
tendus artériels. — MM. Riser, Planques, Becq et 
M. Berthon ont appliqué le test à 50 hypertendus, de 
diverses catégories. La tolérance toujours été parfaite. 
Les réactions ont été très variables suivant ies sujets, 
mais il ne semble pas que l’hypertension artérielle 
maligne présente des réactions plus intenses ((uc les 
autres formes d’hypertension. 

L’épreuve a, chez les hypertendus, comme chez les 
sujets normaux, le même intérêt d’exploration du myo¬ 
carde, mais ne permet pas d’affirmer le caracti're malin 
de l’hypertension. 

Statistiques sur l’infection tuberculeuse. — M. E. Ber¬ 
nard apporte les résultats d’une enquête statistique 
effectuée dans un centre autitubcrculcu.x parisien. I,e 
nombre des cas de primo-infection a nettement augmenté, 
n est pa.ssé de 9 en octobre dernier à 61 en mai. Il semble 
également que les primo-intcctions s’acccmipagnent plus 
fréquemment d’un mauvais état général. 

Il paraît donc qiie les circonstances actuelles ont déter¬ 
miné une augmentation de la morbidité tuberculeuse. 

jj-KK! RouHiNEsco conteste la validité de ces statis¬ 
tiques, car en général le nombre des primo-infections 
augmente à la fin de l’hiver et au printem])s. 

Lèpre et sulfamides. -- M. F'landin estime iiue le 
traitement sulfamidé a une influence néfaste sur la 
lèpre. Il accentue, en effet, la tendance à la mononu¬ 
cléose .sanguine et l’apparition des cellules mononucléées 
tionrrécs (le bacilles lépreux. Au contraire, les traite¬ 
ments par les dérivés chaulmoogriques amènent une 
polynucléose et favorisent la guérison. Dans un cas, le 
traitement sulfamidé a provoque une évolution rapide 
des lésions lépreuses et une véritable septicémie lépreuse. 


Épidémie familiale de botulisme bénin consécutive à 
l’ingestion d’un jambon. — M. J. Deret'x (de Lille) rap¬ 
porte l’observation de trois membres d’une famille qui 
furent intoxiqués par l’ingestion d’un jambon fumé et salé 
consommé cru (bacille botulique B mis en évidence par 
la méthode de Legroux). 

L’auteur attire l’attention sur l’intérêt qu’il y a à 
dépister ces « intoxiqués ambulants « et signale qu’il n’a 
pas retrouvé la paralysie de l’ce.sophagc à la base de la 
dysphagie de ces malades. Il n’y avait pas non plus de 
parésie des membres. 

Ophtalmoplégie totale et complète d’origine diphtérique. 

— M. J. Dereüx (de Lille) rapporte l’observation d’un 
malade atteint d’ophtalmoplégic totale et complète d’ori¬ 
gine diphtérique. Si la paralysie de l’accommodation est 
un fait très souvent observé dans la diphtérie, il n’en est 
pas de même de l’atteinte de la musculature oculaire 
extrinsèque. Encore s’agit-il presque toujours dans ces 
rares cas de paralysies de la VP- paire. Il est tout à fiut 
exceptionnel d’observer une ophtalmoplégie totale cl 

De la flottation des bactéries. — M. Louis Gougerot 
(présenté par M. Fie,ssinger ) présente les résultats d’un 
travail expérimental sur les propriétés de surface des 
bactéries, étudiées par leur aptitude plus ou moins 
grandeàsefixcràune intcnsurface gaz-liquide : phénomène 
(le flottation. 

L’auteur a étudié les rapports existant entre la consti¬ 
tution chimique de la capsule bactérienne et leur aptitude 
à flotter, de même que l’action de certains sels provoquant 
des modificxitions de la charge électrique ou de substances 
modifiant la tension superficielle du licpiidc. 

On a pu tirer de ces recherches une application inipnr- 
lante : la recherche du bacille de Koch par la méthode 
des mou.sses, plus sensible que les techniques ordinaires. 
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Les lésions Initiales de la périartérite noueuse, -f- 
M. P. Xrc.\UD apporte de nombreuses coupes liistolb- 
giciues très démonstratives et insiste sur ie fait ([uc la 
biopsie reste ie seui élément cie diagriostic de ia périartérite 

l’adventice, la média et, àun degré moindre,sur l'intinta. 

Au stade initial, au contraire, les lésions sont d’une par¬ 
ticulière netteté. L’iniiltration de l’advcntive est assfz 
polymorplie : polynucléaires, lymphocytes, histiocytes, 
et ia média ne présente aucune lésion importante. Par 
la suite, les lésions s’accentuent : l’infdtration de l’adven- 

sî^cU-ur de la périphïïie (hTvaî«!ea''u ou bien elle embrasSe 

stade, et ses éléments paraissent comme fondus. I,es 
lésions sont alors tout à fait caractéristiques, car il existe 
de véritables petits nodules périartéricls. 

Ce n’est cpie tardivement que la média et l’adventice 
sont transformées en un tissu plus ou moins libroïde. 
C’est la connaissance des stades initiau.x de la maladie 
ipii démontre la périartérite proprement dite et l’exis¬ 
tence des nodosités périartérielles si caractéristiques. 

Les lésions sympathiques au cours des artérites. — 
•M. P. Nic.-ujd rapporte l’observation d’un homme de 
cimiuante-cinq ans présentant une artérite des membres 
inférieurs, avec des phénomènes douloureux remarquables 
p.ir leur permanence, leur intensité et leurs paroxr-smes. 
l'ne artériectomie pratiquée par le professeur I,eriche, 
en même temps qu’une sympathectomie lombaire, permit 
1 ’étude anatomique des lésions. 

r,cs vaisseaux présentaient des lésions athéromateuses 
caractérisées et intenses sur le segment enlevé cliinir- 
.gicalemcnt et comprenant l’iliaque primitive et le début 
des iliaques externe et interne. ' 

Les ganglions sympatliiques présentaient une sclérosé 
de la capsule et des travées qui en partent. Les no5-aux 
étaient de taille variable, irréguliers, hypercolorablcs, 
souvent en p3-cnose. Le tissu glial interstitiel avait en de 
nombreux points un aspect gliomateux. Quelques arté¬ 
rioles présentaient un aspect hyalin et ne paraissaient 
avoir aucune liaison avec les cellules sympathiques 

Il peut donc exister dans les artérites des lésions asso¬ 
ciées à la fois vasculaires et sjunpathiiiues. I,a connais¬ 
sance de ces lésions peut être intéressante pour juger de 
l’opportunité des interventions sur le sympatlnque dans 
les artérites. 

M. S. DE SÈZE a obtenu par sjonpathectomic lombaire 
chez un malade de quarante-deux ans une amélioration 
fonctionnelle considérable. 

Jf. LiAx estime que les résultats des sj’inpathectomies 
lombaires sont souvent favorables dans les artérites. 

Jf. Poumeau-Delille rappelle que l’infiltration lom¬ 
baire permet de prévoir l’efficacité de l’ablation de la' 
chaîne sympathique. Mais parfois l’intensité des lésions 
oblitérantes cxpliciue que l’on ne puisse attendre aucun 
résultat de l’intervention. 

M. Lenègre souligne la très grande variabilité évolu¬ 
tive des artérites du point de vue fonctionnel. I,’inter-, 
vention sur le sympathique ne modifie (jue le régime circu¬ 
latoire des collatérales. Il serait utile de ne pratiiiucr les 
interventions sympathiiiues que sur des cas fonctionnelle¬ 
ment stabilisés si l’on veut juger avec précision de la 
valeur de la méthode. 

M. Cattan a vu un soulagement considérable et une 
amélioration immédiate succéder à une sympathectomie 
lombaire associée à une splanclmiccctomic chez un sujet 
atteint de maladie dcBuergcr familiale. Les infiltrations, 
dans ce cas, n’avaient eu qu’un résultat incomplet et très 


Le fonctionnement du service de santé au cours du 
rapatriement des prisonniers et déportés. - - M. Pierre- 
lioiuuîEOis expose le fonctionnement du service de santé 
et la disposition des divers centres cliargés de l’examen 
sanitaire des pristmniers et déportés. I^’état sanitaire des 
rapatriés est très différent suivant qu’il s’agit des pri¬ 
sonniers, dont l’état est relativement satisfaisant, ou des 
déportés, cliez qui, par suite des conditions lamentables ' 
de la détention, la morbidité et la mortalité sont considé¬ 
rablement plus élevées. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du i6 mai 19.(5. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la résec¬ 
tion dlaphysalre. — M. SORREI, apporte sa statistique inté¬ 
grale comportant 290 cas ; la mortalité est de 12 p. 100, 
mais, pour les cas dans lesquels on a tait une résection 
(t02 cas), la mortalité n’a été que de ii p. 100 ; or cette 
opération a été faite dans des cas particulièrement 

Si l’on étudie les résultats éloignés, M. Sorrel estime 
que la résection comporte l’avantage de ne laisser que 
.(,7p. 100 d’ostéomj'élitc chroniiiue, tandis ([uc les antres 
métliodcs entraînent des séquelles infectieuses dans 

La résection diai)liysaire, conclut l’auteur, doit donc 
conserver une place de choix dans le traitement des 


Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. — M. Brocq apporte une statistique personnelle 
de 12 cas et discute à nouveau les avantages respectifs des 
différents modes de drainage de la voie biliaire principale. 

Film sur l’organisation de la « Réhabilitation » aux 
États-Unis. — Médecin-colonel Diveley. — Ce film 
montre avec précision les différentes étapes ]mr lesquelles 
passent les blessés rapidement récupérables avant d’être 
renvoyés à leur unité ; il s’agit d’une organisation remar- 
(piable qui s’attache autant au côté médical qu’au point 
de vue moral de la convalescence des blessés de guerre : les 
résultats obtenus justifient largement la création de tels 


Séance du 23 mai 1945. 


Fistule duodénale grave. Réinjection dans le jéjunum 
du contenu duodénal. — MM. Joi,y et PERxtts. — 
M. Roitx-Berger rapporte cette observation dans la¬ 
quelle la fistule est apparue à la suite d’une gastrectomie 
(iliysiologique pour ulcère duodénal inenlevable ; devant 
l’échec des traitements usuels, on utilise la réinjection du 
liquide duodénal ; guérison en quinze jours. 

Un cas de trichobezoard gastrique et intestinal. — 
M. Nauldeau (M. Sic.-t.RD, rapporteur). — Il s’agissait 
d’une fillette de treize ans, atteinte d’une crise abdomi¬ 
nale aiguë en rapport avec un trichobezoard gastrique 
de 400 grammes. Les suites opératoires sont compliquées 
d’une occlusion ; réintervention qui permet d’eiîlcver 
une deuxième tumeur pileuse siégeant dans une anse 
grêle. Il n’existe que deux observations analogues dans la 


Lithiase pancréatique. — M. Mallet-Gcy souligne les 
difficultés du diagnostic de cette affection ; les taches 
opaques visibles à la radio dans certaines pancréatites 
chroniques sont souvent des .ganglions ; en cas de lithiase 
vraie, il y a des images nettes alignées selon la direction du 
Wirsung. L’auteur discute les indications respectives de la 
pancréatectomie partielle et de la pancréatotomie. 

Œsophagectomie transpleurale gauche pour cancer de 
l’œsophage. Survie de cinq mois. Mort de broncho-pneu¬ 
monie sans métastase ni récidive. — M. Orsoni. — 
M. AL.-VIN Mouchex souligne l’intérêt de cette observa- 


Traitement de la lithiase cholédocienne. — M Mallex- 
f'.UY pense que l’anastomose cholédoco-duodénalc doit 
être réalisée lorsqu’elle semble la meilleure solution au 
problème posé par la taille cholédocienne : elle permet eu 
liait jours une guérison sans dcperflition biliaire et insuf¬ 
fisance hépatique ; le drainage des voies biliaires est, d’autre 
(lart, meilleur par l’anastomose. 

Un procédé nouveau du traitement des hypospadias 
pénicus. — MM. Leveuf et God.arx décrivent cette tech- 
ni<iuc, qui comprend la réfection de l’urètre aux dépens 
des téguments de la verge, fils noués dans la lumière du 
canal, puis la couverture de ce néo-urètre par enfouisse¬ 
ment de la verge dans la peau scrotalc. Le relèvement se 
fait ultérieurement dans un temps toujours facile. 


Un cas de neurinome du diverticule de Meckel. — 
Roger I’i.iivinaoe. MM. Cazals et Voirin. (M. Oderlin rapporteur.) 
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LA MÉDECINE AU PALAIS 


LA RESPONSABILITÉ DES CHIRURGIENS 
DU FAIT D’AUTRUI 

Nous avons critiqué avant la déclaration de guerre de 
11)39 une jnrisprudence qui tendait à se généraliser et 
qui semblait vouloir admettre la responsabilité des méde¬ 
cins et des chirurgiens dans tous les cas où un acte 
dommageable avait été commis par leurs préposés, 
notamment par des infirmiers ou des infirmières. 

lîn matière chirurgicale, les tribunaux avaient édifié 
la théorie du préposé occasionnel, disant que le médecin 
ou le chirurgien qui était aidé dans ses soins ou pendant 
l’intervention par une infirmière devait être considéré 
comme le commettant de cette infirmière, meme si 
celle-ci avait été choisie par la maison de santé et payée 
par elle, où trouvée par le malade et recevant sa rémuné¬ 
ration de la famille de celui-ci. 

La Cour de cassation avait jugé, le 19 mars 1927, que, 
si pour un temps déterminé un commettant met à la 
disposition d’un tiers son préposé habituel, et si pendant 
ce temps un fait dommageable se produit, celui sous 
l’autorité duquel se trouve le commis devient responsable 
du fait de sou préposé occasionnel : ainsi la responsabilité 
se déplaçait de la tête du commettant habituel sur celle 

Un jugement du Tribunal de Nîmes avait condamné un 
médecin en même temps que l’infirmière qui avait fait 
des injections de strychnine et d’adrénaline à deux 
jeunes filles atteintes de fièvre typhoïde sans prendre les 
précautions indispensables pour assurer le caractère 
aseptique des piqûres, en disant que cette négligence 
n’aurait pas dû échapper au médecin, qui avait pour 
devoir de surveiller de près les actes de l’infirmière. 

Le .) juillet 1932, un arrêt de la Cour de Paris, plus 
sévère encore, admettait la responsabilité d’rm chirur¬ 
gien comme commettant occasionnel de l’infirmière 
parce que celle-ci, après l’intervention, avait placé sous 
les pieds de la malade des bouillottes trop chaudes qui 
avaient fait des brûlures. Il appartenait au chirurgien, 
disait l’arrêt, de surveiller la température des bouillottes, 
comme si le chirurgien, pris par des opérations succes¬ 
sives, avait la possibilité, après une première opération, 
de suivre le malade dans sa chambre, de surveiller son 
réveil et de contrôler tous les actes des infirmières qui 
sont préposées aux soins ordinaires à fournir aux malades. 

Ainsi les chirurgiens se trouvaient tantôt condamnés 
comme commettants occasionnels des infirmières, tantôt 
à raison d’un fait personnel qui leur était imputé, alors 
que, si les magistrats avaient voulu examiner les circon¬ 
stances de la cause et les emplois du temps des chirur¬ 
giens, ils en auraient incontestablement conclu que 
ceux-ci sont dans l’impossibilité, à raison même de leurs 
fonctions, de contrôler tous les actes des infirmières, qui 
sont et qui doivent demeurer les préposées des hôpi¬ 
taux ou des maisons de santé dont elles sont les subor¬ 
données (Cour de Paris, 2 juillet 1932, Val. hebd., 1933- 
2-113; Cour de Bourges, 2 février 1938, Gaz. Pal., 1938- 
1-723; Tribunal de la Seine, 30 mai 1938, Gaz. Pal., 
1938-2-365). 

Depuis la guerre, cette jurisprudence a évolué et s’est 

En 1943, la Cour de Paris était saisie d’un appel in¬ 
terjeté contre un jugement rendu par le Tribunal de la 
Seine, le 17 février 1942, qui avait condamné une maison 
de santé à 200 000 francs de dommages-intérêts à la 
suite d’un accident post-opératoire. Une malade était 
entrée dans une maison de santé pour y subir une opéra¬ 
tion, et, alors que cette malade était encore endormie, une 
infirmière de la clinique avait placé sur sa poitrine un 
cataplasme brûlant qui avait déterminé de graves lésions. 
I.a malade, une fois guérie, avait assigné la maison de 
sqnté en réparation du préjudice subi, et une expertise 
avait retenu la responsabilité du chirurgien, qui n’avait 
pas assuré la surveillance de l’opérée jusqu’à sou réveil, 
ainsi que celle de la clinique, qui était tenue de réparer 
les fautes de sa préposée. 

En appel, le chirurgien faisait valoir qu’il n’est pas 
dans les usages que le chirurgien applique lui-même 
après l’opération le cataplasme destiné à son opérée, 
qu’il en surveille la confection,- qu’ainsi sa responsabilité 
ne pouvait être retenue. De son côté, la maison de santé 
estimait que, pour l’application du cataplasme, l’infir¬ 
mière n’était plus sa préposée, mais devenait celle du chi¬ 
rurgien, qui, eu donnant l’ordre d’apposer le révulsif, 
en avait fait sa commettante. 

La Cour estima, dans un arrêt du 22 juillet 1943 
{Gaz. Pal., supplément provisoire d’août 1943, p. 119), 


qu’en acceptant de procéder à l’opération le chirurgien 
s’était engagé non seulement à donner à sa malade des 
soins consciencieux et éclairés, mais contractait égale¬ 
ment l’obligation de prémunir l’opérée des inconvénients 

consécutive à l’anesthésie : en effet, disait la Cour, eu se 
laissant endormir, la dame S... faisait confiance non aux 
soins et aux aptitudes du personnel de la clinique, mais 
à la science et à la conscience du chirurgien ; il apparte¬ 
nait donc à ce dernier d’intervenir en temps utile pour 
rectifier les erreurs d’une infirmière. La malade n’aj'ant 
plus de réactions ni de réflexes, ayant sa sensibilité 
abolie, ne pouvait redresser elle-même les erreurs com¬ 
mises, il appartenait donc au chirurgien de contrôler les 
actes de l’infirmière et au besoin de les redresser. 

Eu ce qui concerne la maison de santé, la Cour décla¬ 
rait qu’il n’était pas établi que le chirurgien eût prescrit 
un cataplasme à une température déterminée et exagérée, 
le cataplasme est en effet appliqué après une anesthésie 
par suite d’une tradition thérapeutique de la maison de 
santé, en dehors de toute intervention du chirurgien, 
et les experts avaient pondu qu’il était de règle dans les 
hôpitaux que l’infirmière surveille le malade, confec¬ 
tionne et applique le cataplasme révulsif sans qu’elle 
ait besoin d’ordres spéciaux. La Cour retenait donc éga¬ 
lement la responsabilité de la maison de santé qui avait 
choisi l’infirmière et qui la tenait en état de .subordi¬ 
nation. 


, Cet arrêt paraît comporter une inquiétante contra¬ 
diction; comme tous les arrêts trop longs, il arrive à ne 
rien démontrer. 

En effet, de deux choses l’une : 

— ou bien le chirurgien n’était pas intervenu dans 
le fait d’ordonner le cataplasme révulsif, et l’application 
de ce cataplasme n’avait été que l’application de la tra¬ 
dition thérapeutique de la maison de santé, comme 
l’affirme l’arrêt ; dès lors on ne conçoit plus comment le 
clürurgien, étranger à l’application du cataplasme, 
aurait pu être retenu comme responsable du fait qu’il 
avait été appliqué trop chaud ; 

—■ ou bien c’est le chirurgien qui aurait donné des 
ordres maladroits ou inattentifs à une infirmière qui les 
aurait suivis intégralement, et dans ce cas la maison de 
santé ne pouvait pas être responsable. * 

Il apparaît donc que cet arrêt est la démonstration 
que la théorie du préposé occasionnel est inéquitable et 
dangereuse puisqu’elle aboutit à de pareilles contradic¬ 
tions. On conçoit mal qu’un chirurgien ou un médecin qui, 
dans son service, a une malade, et qui l’opère ou qui la 
soigne, puisse être rendu responsable d’actes domma¬ 
geables qu’il n’a pas commis et auxquels il est demeuré 
étranger, alors surtout que ces actes ont été commis par 
une personne qui a été choisie par la maison de santé 
ou par l’Assistance publique, qui dépend de la direction 
administrative de ces organismes et qui ne reçoit aucun 
ordre du chirurgirn, ni du médecin. 

Au .surplus, la thèse qui consiste à prétendre que le 
chirurgien continue à demeurer responsable des soins 
post-opératoires est une création nouvelle de la juris¬ 
prudence contre laquelle 011 ne saurait trop s’élever, 
car elle suppose une méconnaissance totale des obliga¬ 
tions qu’a le chirurgien et de l’impossibilité où il se 
trouve, alors qu’il fait une série d’opérations dans la 
matinée, de suivre son malade après que celui-ci a été 
emporté de la salle d’opération. 

Néanmoins, comme nous avons vu, la jurisprudence 
paraissait s’établir fermement en ce sens. Pins récemment, 
la Cour d’appel de Paris a eu à se prononcer dans une 
affaire qui rappelle celle que nous venons d’analyser. Il 
■ s’agit d’un arrêt rendu par la Cour de Paris, le 5 janvier 
1945 {Gaz. Pfil., 30 mars 1945). 

Une dame, Y... était opérée dans un hôpital, elle se 
trouvait sous l’effet d’un anesthésique, et elle allait 
subir une intervention chirurgicale rendue nécessaire 
par une grossesse extra-utérine. Le chirurgien qui allait 
opérer donna l’ordre à l’infirmière d’élever différentes 
parties de la table d’opération, et, au cours de cette 
manœuvre, la jambe gauche de la malade « en rectitude « 
par suite d’ankylose du genou et qui se trouvait solide¬ 
ment attachée à la table n’a pu flécliir, elle fut forcée 
et fracturée. 

La question se posait de savoir si la Cour allait accepter 
d’emblée le principe de la responsabilité du fait du ti“’-= 
considéré comme un commis occasionnel, C" 
thèse paraissait insuffisante à la Cour. 

Or il résulte de l’arrêt qu’il semble bien que la Cour 
de Paris ait au moins, dans cette espèce, abandonné la 
thèse antérieure qui e“ ‘ 


i cette 


:s admet la responsabilité 
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du chirurgien. Sans doute, la Cour condamne le chirur¬ 
gien, mais pour des motifs qui donnent quelque espoir 
sur un cliangemcnt de jurisprudence. 

La Cour retient en effet que M™' Y..., en se laissant 
endonnir, avait fait confiance non aux soins et aux 
aptitudes du personnel de l’hôpital, mais à la science 
et à la vigilance du praticien, qu’il appartenait donc il ce 
dernier do veiller personnellement à ce que les mouve¬ 
ments qui imposaient à la malade une certaine position 
sur la table d’opération ne puissent présenter de danger 
ni occasionner d’accident. Ce principe étant établi, la 
Cour déclare que, le chirurgien ayant reconnu lui-même 
ne pas avoir antérieurement examiné sa cliente et être 
resté dans l’ignorance des infirmités dont elle pouvait 
être atteinte, a commis de ce fait une faute, et l’arrêt 
ajoute que le chirurgien aurait dû d’autant moins négliger 
cet examen que l’opérée, dont la sensibilité était abolie, se 
trouvait dans l’impossibilité de signaler les négligences 
qui pouvaient être commises au cours de la mise en place 
de la taille d’opération. 

C’est pour ces motifs que la Cour a confirmé le juge¬ 
ment de condamnation. 

Mais, dans cette espèce récente, l’arrêt de la Cour ne 
peut être qu’approuvé. En effet, la Cour ne se contente 
pas de dire que le chirurgien est responsable du fait de 
l’infirmière, mais il recherche dans les éléments de la 
cause un facteur de faute, et il le trouve dans ce fait que 
le chirurgien aurait dû examiner sa cliente et connaître 
ses infirmités. Il est en effet certain que, si l’ankylose du 
genou avait été connue du chirurgien, il n’aurait pas 
commandé une manœuvre qui incontestablement devait 
entraîner une blessure de la jambe ankylosée. 

Cet arrêt présente donc pour les chirurgiens et pour 
les médecins un intérêt particulier en ce sens que la 
jurisprudence paraît se modifier pour rechercher si le 
fait dommageable ne résulte pas d’une faute personnelle 
du praticien indépendamment des fautes qui ont pu être 
commises par le personnel hospitalier. 

Il nous apparaît donc qu’il faudrait revenir à la doc¬ 
trine traditionnelle qui n’admet de responsabilité médi¬ 
cale ou chirurgicale que quand une faute est établie à 
l’encontre du praticien, et il serait souhaitable que les 
tribunaux abandonnent désormais la thèse du préposé 
occasionnel. On dpit séparer nettement les actes opéra¬ 
toires des actes post-opératoires, les premiers étant 
accomplis par le chirurgien lui-même ou tout au moins 
sous sou contrôle immédiat, et les seconds dépendant du 
seul personnel hospitalier et des infirmières qui en ont la 
charge. Ces infirmières sont choisies par l’Assistance 
publique ou par les hôpitaux ou les maisons de santé, 
elles sont payées par ces organismes, elles dépendent 
d’eux et sont dans un état de subordination directe à 
l’égard du directeur, dont elles doivent suivre les direc¬ 
tives. Par conséquent, en dehors des faits qui sont direc¬ 
tement ordonnés par le chirurgien ou par le médecin, c’est 
la maison de santé ou l’hôpital qui doit être seul respon¬ 
sable des actes dommageables commis par ses préposés. 

C’est d’ailleurs en ce sens que s’était prononcé, le 
14 mars 1933, le Tribunal de la Seine- (Gaz. Trib., 
14 avril 1933). Ou admettait alors comme principe que, 
les infirmiers et les infirmières étant les préposés de 
l’Assistance publique ou des maisons de santé, et n’étant 
pas choisis par les médecins ou les chirurgiens auxquels 
ils sont imposés, la responsabilité des actes domma¬ 
geables co mm is par eux ne pouvait être imputée aux 
praticiens, et le Tribunal de la Seine avait débouté un 
malade de sa demande contre un médecin des hôpitaux 
qui était à tort accusé d’être responsable d’une brûlure 
résultant de l’administration de lavements opaques trop 
chauds. 

Depuis ce jqgement, plusieurs arrêts avaient suivi 
cette doctrine, et ils avaient admis que, si la faute de l’in¬ 
firmière était imprévisible pour le chirurgien, on ne 
pouvait lui faire grief d’avoir fait confiance à l’assistant, 
de sorte que sa responsabilité n’était pas engagée et que 
seule la responsabilité de la clinique devait être retenue. 

Un arrêt de la Cour de Paris, rendu le 8 octobre 1941 
(Gaz. Pnf., 1941-2-44), consacre cette doctrine classique. 

M. M... était entré dans une clinique pour y être opéré 
d’une tumeur intra-abdominale, et le chirurgien, désirant 
faire avant l’opération une laparotomie exploratrice, 
nyait décidé de pratiquer une anesthésie locale à l’aide 
d’injections de novocaîne. Or un préposé de la clinique, 
chargé de la préparation des ane.sthésiques, présenta au 
chirurgien non pas de la novocaîne pure, mais une 
solution de formol. Cette injection n’entraîna pas l’anes¬ 
thésie locale désirée, le chirurgien dut recourir à l’anes¬ 
thésie générale, et le malade, dont l’état s’aggrava rapi¬ 
dement, décéda quelques ' heures après l’intervention. 


Malgré la clarté des faits, la famille du malade pour¬ 
suivit non seulement la clinique, mais le chirurgien. Un 
expert, le Paul, fut désigné, et il démontra que le 
choc résultant de l’anesthésie générale avait joué un 
rôle dans la brusque aggravation de l’état de M. M... Or 
le chirurgien avait judicieusement voulu éviter au malade, 
déjà amaigri et asthénique, les fatigues consécutives aune 
anesthésie générale, et il n’avait été contraint d’y recou¬ 
rir que par suite de l’erreur commise par l’infirmière de la 
salle d’opération. Il existait donc une relation certaine et 
directe de cause à effet entre cette erreur et la mort du 
malade. 

La Cour a démontré par un arrêt fortement motivé que 
le chirurgien ne pouvait être inquiété. En effet, les soins 
donnés par ce chirurgien avaient été consciencieux, 
attentifs et conformes aux données de la science, il 
n’avait commis aucune faute personnelle, néanmoins le 
Tribunal l’avait condamné en estimant qu’il avait 
commis une négligence en ne vérifiant pas la composi¬ 
tion du liquide qu’il allait injecter. Mais, si une erreur 
avait été commise, elle était imputable non au chirur¬ 
gien, mais au personnel de la clinique ; la solution de 
formol présentée au chirurgien contrairement à ses 
instructions formelles était enfermée dans un flacon 
identique à ceux contenant de la novocaîne pure, nor¬ 
malement bouché et étiqueté, le masque que portait 
le chirurgien pendant l’opération ne lui permettait pas, 
au cours des préparatifs rapides de l’injection, de perce¬ 
voir l’odeur de la solution. Il aurait été absurde d’exiger 
du praticien qu’il contrôlât par lui-même la composition 
chimique du médicament fourni par un pharmacien ou 
par les .services pharmaceutiques de la maison de santé, 
alors que ses soupçons ne pouvaient être éveillés ni par la 
présentatioji, ni par la couleur ou l’aspect du produit. 

Par conséquent, le chirurgien était hors de cause, mais, 
si la Cour avait suivi la doctrine qui consiste à considérer 
les infirmiers ou les infirmières comme les préposés occa¬ 
sionnels des chirurgiens, non seulement pendant le cours 
de l’opération, mais pendant les soins post-opératoires, il 
en serait résulté infailliblement que, contre toute équité, le 
chirurgien eût été condamné. 

La Cour d’ailleurs a pris le soin, dans l’arrêt de 1941, 
d’envisager cette hypothèse, et l’arrêt déclare que, s’il 
est d’habitude courante que le praticien ait recours à 
l’aide d’infirmières aussi bien au cours d’une opération 
que dans la période qui la précède, il ne peut agir ainsi 
qu’à ses risques et périls, alors qu’il lui incombe de donner 
à ses collaborateurs des instructions nécessaires et d’en 
surveiller l’exécution. Mais, ajoute l’arrêt, aucune faute 
personnelle n’étant établie à l’encontre de l’infirmière qui 
a présenté au S... la solution de formol, et l’erreur ayant 
été commise par les services de la pharmaeie de la eli- 
nique, on ne saurait appliquer à l’espèce la thèse de la 
responsabilité du chirurgien du fait d’autrui. 

Ainsi la jurisprudence de la Cour de Paris paraît se 
préciser en ce sens qu’il est nécessaire qu’un acte per¬ 
sonnel du chirurgien puisse lui être reproché pour qu’il 
devienne responsable du fait de l’infirmière. Cette thèse 
se trouve confirmée par un autre arrêt de la Cour de 
Paris qui modifie la thèse de l’arrêt de 1932 dont nous 
avons parlé plus haut et qui admettait en tout cas la 
responsabilité du chirurgien au sujet de brûlures causées 
à une malade après son opération et alors que celle-ci 
était encore endormie. 

La même situation que dans l’arrêt de 1932 s’est pré¬ 
sentée le 26 mai 1942 devant la première chambre de la 
Cour de Paris (Gaz. Pal., 1942-2-38). Une dame L-. 
était entrée dans une maison de santé pour y faire ses 
couches, et elle avait mis au monde une petite fille, 
Christiane ; pendant les cinq jours qui ont suivi l’accou- 
Chement, l’enfant fut gravement brûlée par une bouillotte 
trop chaude placée par une infirmière. Pour se dégager 
de la responsabilité, le directeur de la maison de santé 
faisait plaider que l’infirmière avait été mise à la dispo¬ 
sition du chirurgien qui avait pratiqué l’accouchement, et 
qu’en conséquence elle avait été placée sous son autorité 
et sous son contrôle, devenant ainsi sa préposée occasion¬ 
nelle. Si la Cour avait continué à accepter son ancienne 
thèse, l’accoucheur aurait pu être condamné, mais 
l’arrêt du 26 mai 1942 explique que la malade avait 
passé avec la clinique une convention aux termes de la¬ 
quelle la maison de santé, moyennant un prix journalier, 
fournissait les soins nécessaires à la malade et aussi à l’en¬ 
fant. La maison de santé était donc contractuellement 
tenue de donner des soins éclairés à la cliente pendant 
tout son séjour et de donner les mêmes soins à l’enfant ; 
elle n’aurait pu s’exonérer de sa responsabilité qu’en 
établissant que la faute relevée incombait aux prescrip¬ 
tions défectueuses du médecin accoucheur. Or la maison 


122 



— In¬ 


de santé n’alléguait aucune faute précise à l’encontre 
du médecin, et même, ajoute l’arrêt, en tenant par hj’ix)- 
tlièse comme certain que l’opérateur aurait prescrit de 
poser des bouillottes prés de l’enfant, la responsabilité de 
la clinique subsisterait encore puisqu’elle aurait commis 
ime faute en engageant une infirmière inexpérimentée et 
mcapable de vérifier si la température d’une bouillotte 

Cet arrêt confirme nos conclusions antérieures en reje¬ 
tant l’automatisme d’une responsabilité chirurgicale pour 
tous les donunages causés dans les soins post-opératoires 
pour obliger les tribunaux à recliercher si ces actes 
dommageables sont ou non le fait direct du médecin ou 
du chirur^en. 

Cette vérité est encore confirmée par un autre arrêt 
rendu par la Cour de Paris le 28 octobre 11)41 (Gax. Pal., 
1041-2-547), d’où il résulte que la responsabilité de la 
maison de santé où se trouve un malade ne peut être 
écartée que si l’acte dommageable résulte de l’exécution 
des prescriptions du médecin quand les ordres de cc 
médecin ont été exécutés tels qu’ils avaient été donnés, 
et qu’en définitive ce sont eux qui constituent le fait 
générateur de responsabilité. 

Cette affaire était particuliérement curieuse. Un malade 
était décédé dans une maison de santé dont le réglement 
exclut l’admission de malades contagieux ou atteints 
soit d’épilepsie, soit d’affections nerveuses ou mentales. 
Cette maison de santé n’était pas une clinique à direction 
médicale, elle n’avait pas pour objet la prise en charge 
des malades en instance d’opération, mais elle n’était 
tenue à l’égard de ceux-ci qu’à une obligation de .soins 
et non de garde ; aucun médecin n’était attaché à l’éta¬ 
blissement. Or le malade amené à cette maison de santé 
était atteint de colibacillose, mais rien ne permettait à la 
clinique de prévoir la lièvre délirante qui allait se mani- 
fc.ster et la nécessité de recourir à une surveillance 
exceptionnelle de celui qui en était atteint. I,a maison de 


santé n’avait donc eu aucune initiative à prendre pour 
les soins à donner au malade qui lui avait été confié ; au 
contraire, le médecin traitant avait la charge d’intervenir, 
et lui seul pouvait prévoir les conséquences du délire qui 
devait entraîner la mort du malade, que les infirmiers 
n’avaient pu maîtriser. Ua Cour a donc estimé que la 
maison de santé n’avait commis aucune faute, et qu’elle 
était déchargée de sa responsabilité parce que l’acte 
dommageable ne pouvait être que la conséquence d’une 
négligence ou d’une inattention du médecin traitant, 
qui aurait dû prévoir les suites de l’affection de son 
malade. 

Ainsi, une fois de plus, la Cour affirme cette vérité que 
le médecin n’est pas responsable du fait d’autrui quand 
il n’a pas pris part à ce fait, et qu’il ne devient respon¬ 
sable que lorsque sa responsabilité se trouve engagée, soit 
par ses prescriptions personnelles, soit par les fautes de 
droit commun qu’il a pu commettre, telles que négli¬ 
gence, imprudence ou inattention. 

De l’ensemble de cette jurisprudence qui a évolué 
depuis l’arrêt de 1932, on peut conclure que,si,conformé¬ 
ment aux principes établis par la Cour de cassation, les 
médecins et les chirurgiens sont tenus de donner à leurs 
malades des soins éclairés, consciencieux, prudents et 
conformes aux données actuelles de la science, ils ne 
sont responsables des actes commis par les infirmiers, 
les infirmières ou les assistants que dans la mesure où 
on peut reprocher au praticien des actes personnels qui 
expliquent l’erreur commise par le préposé de la clinique, 
de telle sorte que la jurisprudence paraît admettre 
aujourd’hui qu’il y a lieu de rejeter l’automatisme d’une 
responsabilité qui frapperait en tout cas les médecins et 
les chirurgiens au sujet des conséquences des actes 
dommageables commis par des tiers préposés des cli¬ 
niques ou des hôpitaux. 

.\DRii;x Peytel, 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 16 mai 1945. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la résec¬ 
tion diaphysalre. — M. Sokree apporte sa statistique 
intégrale comportant 290 cas ; la mortalité est de 12 p. 100, 
mais, pour les cas dans lesciuels on a fait une résec¬ 
tion (102 cas), la mortalité n’a été que de ii p. 100 ; or 
cette opération a été faite dans des cas particulièrement 

Si l’on étudie les résultats éloignés, M. Sorrel estime 
que la résection comporte l’avantage de ne laisser que 
4,7 p. 100 d’ostéomyélite chronique, tandis que les 
autres méthodes entraînent les sécpielles infectieuses dans 
73 p. 100 des cas. 

Da résection diaphj’saire, conclut l’auteur, doit donc 
conserver une place de choix dans le traitement des 
ostéomyélites. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. — M. Brocq apporte une statistique personnelle 
de 12 cas et discute à nouveau les avantages resirectifs 
des différents modes de drainage de la voie biliaire j^rin- 

Film sur l’organisation de la « réhabilitation » aux 
Etats-Unis. — Médecin-colonel Diveley. — Ce film 
montre avec précision les différentes étapes par lesquelles 
passent les blessés rapidement rccui^érablcs avant d’être 
renvoyés à leur unité ; il s’agit d’une organisation remar- 
ciuable, qui s’attache autant au côté médical qu’au point 
de vue moral de la convalescence des blessés de guerre : 
les résultats obtenus justifient largement la création de 
tels centres. 

Séance du 23 mai 1945- 


quées d’une occlusion ; réintervention cpii permet d’en¬ 
lever une deuxième tumeur pileuse siégeant dans une 
anse grêle. Il n’existe que doux observations aiuüogucs 
dans la littérature. 

Lithiase pancréatique. — M. Mai,lei-Uuy souligne 
les difficultés du diagnostic de cette affection ; les taches 
opaques visibles à la radio dans certaines pancréatites 
chroniques sont souvent des ganglions ; en cas de 
lithiase vraie, il y a des images nettes alignées selon la 
direction de Wirsung. L’auteur discute les indications 
respectives du la pancréatectomie partielle et de la 
pancréatotomie. 

Œsophagectomie transpleurale gauche pour cancer 
de l’œsophage. Survie de cinq mois. M6rt de broncho¬ 
pneumonie sans métastase ni récidive. — M. Orsoxi. — 
M. Al.ain Mouciiet souligne l’intérêt de cette observa- 

Traitement de la lithiase cholédocienne. — M. IVLallet- 
Guy pense que l’anastomose cholédoco-duodénale doit 
être réalisée lorsqu’elle semble la meilleure solution au 
problème posé par la taille cholédocienne : elle permet 
en huit jours une guérison sans déperdition biliaire et 
insuffisance hépatique ; le drainage des voies biliaires 
est, d’autre part, meilleur par l’anastomose. 

Un procédé nouveau du traitement des hypospadias 
pénicus. — MM. Leveuf et Godart décrivent cette 
technique, qui comprend la réfection de l’urètre aux 
dépens des téguments de la verge, fils noués dans la 
lumière du canal ; puis la couverture de ce néo-urètre 
jrar enfouissement de la verge dans hi peau scrotale. Le 
relèvement se fait ultérieurement dans un temps tou¬ 
jours facile. 

Un cas de neurinome du diverticuie de Meckei. — 
MM, Cazals et VoiRiN (M. Oberlin, rapporteur). 


Fistule duodénale grave. Rélnjeotlon dans, le jéjunum 
du contenu duodénal. — MM. Joly et Pertus. — 
M. Roux-Berger rapporte cette observation, dans la¬ 
quelle la fistule est apparue à la suite d’une gastrectonde 
physiologique pour ulcère duodénal inenlevable ; devant 
l’échec des traitements usuels, on utilise la réinjection du 
liquide duodénal ; guérison en quinze jours. 

Un cas de trichobezoard gastrique et Intestinal. — 
M. NaueeE-AU (M. SiCARD, rapporteur). — Il s’agissait 
d’une fillette de treize ans atteinte d’une crise abdomi¬ 
nale aiguë en rapport avec un trichobezoard gastrique 
de 400 grammes. Les suites opératoires sont compli¬ 


Tumeur de la parotide récidivée seize ans après une 
parotidectomie totale. — M. Truffert souligne l’étendue 
que doit avoir une parotidectomie pour être véritable¬ 
ment totale et mettre le nmladc à l’abri d’une récidive 
comme celle qu’il rapporte. 

Résultat du traitement de 14 cas d’arthrite ehronique 
déformante de la hanche par section des nerfs sensitifs 
de l’articulation. — M. Luzuy. — M. Padovani rapporte 
ce travail en y adjoignant 170 observations opérées à la 
clinique orthopédique de Cochin ; globalement, de bons 
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résultats sont obtenus dans 50 p. 100 des cas ; le mode 
d’action de cette opération reste assez mystérieux ; la 
section du nerf du carré crural améliorerait un peu la 
qualité du résultat. 

ba névrotomie articulaire doit être réservée aux 
malades ayant des aigles dans le territoire du nerf obtu¬ 
rateur, les malades trop ügés pour subir une intervention 

M. Iluc considère que les résultats sont très incons- 
tauts, et tiue cette intervention n’a que des indications 
d’exception. 

Sur la chirurgie du maquis. — M. Miîkle d’Aumgné 
montre que les éciuipes chirurgicales mobiles, malgré des 
conditions matérielles déplorables, obtinrent d’excellents 
résultats : mortalité globale 10 p. 100 des cas, pas de- 
tétanos ni de gangrène gazeuse. 


Ligature double de la carotide interne pour exophtal¬ 
mos pulsatile. — MM. Chavannaz et Grépinet. 

Quatre opérations de kystes intrathoraciques. — 
M. Santy présente ces quatre opérations, qui e'oncernent 
des kystes du pédicule pulmonaire. 

Occlusion aiguë du duodénum par artère colique 
droite. Duodéno-jéjunostomie. Guérison. — M. Welti. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. — M. Desi’LAS apporte les conclusions de sou 
expérience sur 49 cas personnels ; mortalité globale, 
12 p. 100 ; l’auteur opère souvent en deux temps cliez 
les malades fatigués ou très infectés. I,’auteur rejette 
l’anastomose cliolédoco-duodénale, qui e.xpose à l’infec¬ 
tion ascendante. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. - - Lu médecin aii.’tiliîiire Léon-Paul Benchaya, 
du contrôle militaire des informations au ministère de la Guerre. — 
Armand Iselin, femme et mère des D'* Armand et Marc Iselin. 

— Le D*" Laquerrièro, électroradiologîste des hôpitaux de Paris, 
profes.scur à l’Université de Montréal. — Henri Carteret, phar¬ 
macien à Paris, chevalier de la Légion d’honneur. —Le \ves 
Bourde, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Afar- 
seille, chirurgien des hôpitaux. — Le Planchais ( de Mor- 
tagne), décédé à Dachau. — Le Dide (de Toulouse), décédé 
à Buchenwald.— Le Sibert (deXevers), décédé à Buchenwald. 

— Le médecin-général Cot ; ses études des asphyxies du temps 
de guerre sont bien connues. — Le D' Rozier (de Pau). — Le 
Dr Léo do Nicolas du Plantier (de Paris). — Le D*" René 
Bilbault. — Le Brunoau-BÜcs, médecin radiologiste de 
l’hôpital de Limoges. 

FIANÇAILLES. —.M. JeanBlamoutier, fdsdu nretdeM“*« Pierre 
JÎIamoutier, et M‘*« Nadine Parfait. — ;\imy Blamoutier et 

Jean Hartog. — Le D^ ifarzet et Brau-Tapie, fille du 

Dr Brau-Tapie (de Pau). 


MARIAGE. — Le Dr Jactiues Gaveau, avec iM*'--' S. Besse de 

NAISSANCES, — Le Dr et Guy Ledoux font part de la 
naissance de leur fille. Christine-Élisabeth. — Le Dr et P. 
Coussieu (de Limoges) font part de la naissance de leur fils, Bruno. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — Par arrêté on date du 24 mai 1915, 
M. le Dr Duverdier est nommé médecin inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé de la marine, au maximum pour la durée des 
liostilités. 

Par décret en date du 13 juin 1945, 11 . le 'D' Le Uourdellcs, 
directeur régional de la Santé et de l’Assistance à Poiliers, est 
aiïecté, en la même qualité, à Lille, en rempl.acement de 11 . le 
Dr Viellcdent, admis à faire valoir ses droits h la retraite, à compter 
du t-r juillet 1945. 

l'ar ilécret en date du 13 juin 1945, li. le D' Beuech, médecin 
(Suite page V). 
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SIMIS l;i ri-servc liiuii entendu nue les intéressés remplissent les 
conditions nécessaires pour subir éventuellement le concours 
d’admission. 

AssislaïUs etrangers. — M""' io D' Suzanne Cowez (de Bruxelics) 
et M. ic D' i-'aralimami Djafar (de Genève) sont nommés assis¬ 
tants étrangers de la clinique ophtalmologique de l’HOtel-Dieu. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’AIX. — La chaire de thérapeu- 
liciue prend le nom de chaire de clinique médicale thérapeutique. 

La chaire de clinique médicaie prend le nom de chaire des maladies 
(ies voies digestives et de la nutrition. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. Lacroix, agrégé 
pérennisé, a été nommé professeur sans chaire. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Wertheimer, 
agrégé, a été nommé professeur titulaire en surnombre. 


au siège des facultés de médecine et des facvdtos mixtes de méde¬ 
cine et de pharmacie, ie samedi zi juiliet ig.| 5 . 

Les candidats pourvus de (piatre, iiuit, douze, seize et vingt 
inscriptions s’inscriront au secrétariat (ic la faculté à laquelle ils 

(d Agés de dix-huit ans au moins et do vingt-huit ans au plus. Cette 
dernière limite d’âge est reculée d’un temps égal à celui pendant 
is les drapeaux, 
c 19 juillet l(j.t5, à 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M"" \c Petit, inédvcw- 
che de service h l’hûpital psychiatrique île I^a Charité-sur-Loire 
(Nièvre), est nommée médocin-dirooteiir au même établissement 
(posta vacant). ^ ^ ■ 1’ * • 1 

p.sychiatrique de Fleury-les-Aubrais, est affecté, sur demande, 
en la même qualité, à l’hôpital psychiatriqtic delà Chartreuse, à 
llijon (poste vacant). 

SANATORIUMS PUBLICS. — Un poste de médecin adjoint est 
du-Tertre (Seine-et-Oisc). 

Prière d’adresser toute demande de candidature, dans nn délai 

ministère de la Santé publique, 7. rue de Tilsit, à Paris (direction 
du personnel, 2® bureau, i''' section). 

Un poste de médecin-directeur est actuellement vacant au sana- 
t«»rium. de Plougonven (iMnistèrc). 

Prière do faire par\'enir toute demande de candidature, dans un 
délai de trois semaines à compter de la publication du présent avis, 
au ministère de la Santé publique, 7. rue de Tilsit, à Paris (direc¬ 
tion du personnel, 2-^ bureau). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

CROIX DE LA LIBÉRATION. — La croix de la libération est 

pagnonsdelaHbération : MJt. le médecîn-colond Alfred Rellinger; 
le médecin-capitaine Guenon; et à litre posthume, le médecin-capi¬ 
taine Yves Hervé. 

CITATIONS A L’ORDRE DE L'ARMÉE. — jVDf. le médecin- 
lieutenant Xapler Victor ; le médecin auxiliaire Quiiiot Georges ; 
le médecin auxiliaire Tardieu Gilbert ; le médecin-capitaine Niaud 

au^dliaire Courtois Eugène; le médecin auxiliaire’Vidal Jean- 
Claude; le médecin-lieutenant de Saint-Julien ; le médecin-capi- 
tairic Martin R,-J.-S. ; le médecin-commandant Orsini M.-L.-T. ; 
le médecin auxiliaire Trabut !.. ; à titre posthume, le njédecin 
auxiliaire Pigaud E.-Y.-E. 


médecin-capitaine; Guiguet (R.-M.), médecin-capitaine ; Jeaupierre 
(F.-M.-E.), médecin-capitaine ; Chatain (J.-A.), médecin-lieutenant 
(rang du 31 décembre 1943) ; Cochinard (M.-J.-F.-B.-M.), médecin- 
lieutenant ; CoUodin (R.), médecin-lieutenant; Gra (C.-E.), médecin- 
lieutenant (rang du 31 décembre 1943) ; Jouvet (P.-A.-R.), médecin- 

médecin-lieutenant (rang du 31 décembre 1941) ; Bureau (G.-P.),’ 
médecin-capitaine ; Paillier (A.-C.-J.-N.), médecin-lieutonant-colo- 
neljBouhet (P.-M.), médecin-commandant; Courrier (M.-C.-C.), 


capitaine ; Pedelahore (P.-A;), médecin-lieutenant ; Peillard (J.-H.), 
médecin-lieutenant ; Pelletier (F.-G.), soiis-lieiitenant d’administra¬ 
tion (rang du 25 mars 1944) î Honelli (J.-P.), capitaine d’administra¬ 
tion; Maupin (B.), médecin-capitaine; iCcrbœuf (F.-L.-M.), médecin- 
capitaine (rang du 25 mars 1944) î Wagner (J.-K.), médecin-com¬ 
mandant ; Billiet (J.-A.), médecin-licutenant-colonel ; Hamon 
(J.-M.-M.), niédccin-lieutenant-colonel (rang du 25 décembre 1944) ; 
Jiloch (R.-H.), médecin-commandant; Hubert (J.-V.-P.), médecin- 
commandant (rang du 25 septembre 1944); Pierre (F.-T.),médecin- 
commandant (rang du 25 juin 1944): Rouyer (P.-M.), médecin- 
commandant (rang du 25 juin 1944); Lescop (J.-M.), pharmacien- 
commandant ; Chabbert (L.-E.-A.), médecin-capitaine (rang du 
25 juin 1944); Evrard (H,-L.-M.-J.), médecin-capitaine; Minol 
(P.-L.-P.), médecin-capitaine; PajTau (P.-B.), médecin-capitaine ; 
Pierre (F.-L.-T.), médecin-capitaine (rang du 25 septembre 1944) ; 
Reynon (M.-P.), médecin-capitaine (rang du 25 mars 1944) ; 
Serre (M.-J.), médecin-capitaine (rang du 25 septembre 2943) ; 
Viallc (M.-L.), médecin-capitaine. —Boillet (P.-A.), médecin-lieu- 
» tenant (rang du 31 décembre 1941); Roiulrcux (R.-.J), médecin- 
lieutenant; Salou (P.-J.), médecin-lieutenant (rang du 31 dé¬ 
cembre 1941); Selosse (P.-A.-.M.-L.), médeciii-lieutenaut (rang 
<lu 31 décembre 1941) ; Vailhe (J.), médecin-lieutchant. 

MM. Habert (\.-H.-M.), médecin-lieutcuaiit-colonel. 

lîourgeot (H.-J.-F.), médecin-commandant (rang du 25 im- 


Xouail (P.-.M.), méilecin-coimnamiant (rang du 25 juin 1944). 
Goumet (G.-A.), médecin-capitaine. 

Garbies (R.-ÎC.-L.), médecin-capitaine. 

Le Pavée (E.), médecin-capitaine. 

N'otin (B.-E.-E.), médecin-capitaine. 

Piqiieuais (J.-l'.-L.), pharmacien-capitaine. 

Verdollin (J.-M.-A.), médecin-capitaine (rang du 25 mars 1944). 
Sabatier (L.-R.-A.-E.), médecin-capitaine. 

Jammes (A.-A.-J.), médecin-commandant (rang du 25 sep¬ 
tembre 1944). 

Reversât (P.-J.), médecin-capitaine (rang du 25 septembre 1944). 
Prince (J.), médecin-lieutenant (rang du 31 décembre 1943). 
Semât (P.-H.), juédecin-capitaine (rang du 25 juin 1943). 
Bloch (H.-K.), médecin-capitaine. 

Braka (R.-H.), capitaine d’adininistratiou. 

Espyrou (B.), médecin-capitaine (rang du 25 septembre 19.(4 ). 
Aiithoinc (F.-J.-A.), médecin-commandant (rang du 25 .sep¬ 
tembre 1944). 

Pesme (J.-L.), médecin-lieutenant-colonel. 

Bonnier (G.-L.), médecin-commandant. 

St’n'ici' de santé des troupes coloniales. 


MM. 

Velleux (M.-M.-V.), médecin-capitaine (rang du 25 septembre 1944), 
Lemasson (G.-M.-D.-P.), médecin-commandant. 

Jliossec (P.-G.-A.), médecin-capitaine. 

Breteau (M.-G.), pharmacien-lieutenant. 

David (Y.-M.-P.), méilccîn-lieutenant (rang du 3i dcccmbre 1942), 
Caro (J.-B.), médecin-colonel. 

i^rorilleau (R.-E.-M.), médecin-lieutenant (rang du 31 dé¬ 
cembre 1943). 

Perramond (H.-P.-E.), médecin-commandant. 

Sagnara (K.-u.-t*.), luéaecin-commandant (rang du 25 mars 1944). 
Bidet (J.), niédecin-lieuteiumt (rang du 31 décembre 1942). 
Sine (H.-!•'.), médccin-lieutenaïU. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Par arrêté en date du 12 juin 
1945, est approuvée l’élection de M. Moiïdor pour remplir la place 
devenue vacante dans la ii« section (chirurgie et spécialités chi¬ 
rurgicales) par suite du décès de M. Auvray. 

ARMÉE 

Rappel d’offloiers à l’activité. — Les officiers dont les noms suivent 
sont maintenus en activité sans interruption de service. 

Service de santé. — MM. Hote-Bridon (L.-C.), médecin-colonel ; 
Chaffaut (P.), médecin-lieutenant-colonel ; Bernard (A.-H.-F.), 
médecin-commandant (rang du 25 juin 1944) ; Chausset (R.-L.-E.), 
médecin-commandant (rang du 25 mars 1944) ; Chevat (H.-M.), 
médecin-capitaine; Chedru (J.), médecin-capitaine; Ktienncy (M.), 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Conseil supérieur de la recherche selentllique coloniale. — Sont 
Iiüuiinés membres de ce Conseil : MM. ies professeurs Bœuf, Bressou, 
Auguste Chevalier, Dupont, R. Hcîiii, Jacob, Jeanne!, Moraiii, 
Robequain, Teissier, Trefouel, Urbain, André Mayer. 

Commissions départementales do reconstruction des organisations 
syndicales de médecins, de praticiens de l’art dentaire et de sages- 
femmes du département de la Corse. — Par arrêté du 30 mai 1945, 
la Commission départementale de reconstitution des organisations 
syndicales des médecins du département de la Corse est fix(V 
ainsi (fu’il suit ; 

Président ; M. Dargent, président du tribunal d’Ajaccio. 

Membres : MM. les D'* Battesti (François), à Corte ; Comili 
(Paul), à Ajaccio;’ Cordoloaiii (Henri), à Bastia; Sera (Jean- 
Augustin), à Bastelica; Valéry (Cliarics), à Ajaccio; Zucarolli 
(Joseph), à Bastia. 
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Concours pour le recrutement de médecins contrôleurs stagiaires 
des assurances sociales. — Il est ouvert un concours sur titres pour 
deux emplois de médecin contrôleur stagiaire des assurances sociales. 

Pour être admis à concourir, les candidats doivent remplir les 
conditions suivantes : 

i® Posséder la qualité de Français, jouir de leurs droits civils et 
politiques, et remplir les conditions d'accès aux fonctions publiques ; 

gâtions de la loi sur le recrutement de Parmée ; 

4° Etre titulaire du diplôme de docteur en médecine d'une faculté 
de l’Etat et compter au minimum cinq années de pratique profes¬ 
sionnelle ou de services administratifs ; 

50 Prendre l’engagement de ne pas faire de clientèle ; 

6° Satisfaire à un examen médical subi devant un médecin 
assermenté. Le certificat médical délivré par ce médecin devra 
constater que le candidat n’est atteint d'aucune infirmité ni d’aucune 

des déplacements par tous les* temps à Paris et en province. Les 
candidats sont convoqués pour subir cet examen médical. 

Les candidats déclarés admissibles à l'emploi de médecin contrô¬ 
leur stagiaire ne pourront être admis au stage que sur production 
d'un certificat délivré dans les conditions fixées par l’arrêté inter¬ 
ministériel du 25 février 1930. par un médecin phtisiologue 
assermenté, constatant qu’ils sont indemnes de toute affection 
tuberculeus e. 

du Travail et de la Sécurité sociale (Direction de l’Administration, 
générale et du personnel, 3c bureau), i, place Fontenoy, Paris (Vllf)* 
jusqu’au 4 juillet 1945 inclus. 

Les candidats devront joindre à l’appui de leur demande d’admis¬ 
sion au concours, établie sur papier timbré, les pièces suivantes : 

i® Une expédition authentique de leur acte de naissance établie 
sur papier timbré, et, le cas échéant, un certificat de nationalité 

2® Un état signalétique et des services militaires, à défaut une 
copie certifiée conforme de ce document. 

En cas d’exemption, une note en indiquant les causes. 

L’état des services militaires devra indiquer, s’il y a lieu, les affec 
tâtions successives des candidats pendant les campagnes 1914-1918 
ou la guerre actuelle (intérieur ou zone des armées); ily sera jointt 
éventuellement une copie certifiée conforme de la citation donna n 


Le cas échéant, un certificat des services accomplis dans les 

collectivités publiques. ’ ^ 

Comité de coordination des Conseils départementaux des médecins 
de la Région parisienne {Compte rendu succinct de la réunion du 
6 juin). — Le Comité de coordination des Conseils départementaux 
des médecins de la Région parisienne s’est réuni le 3 juin 1945, à 
son siège social, 28, rue Serpente, sous la présidence du D' Tissiei- 
Guy. Plusieurs représentants des syndicats .médicaux nouvellement 
reconstitués assistaient à la séance. 

Un large débat s’est institué à l’occasion de l’application de 
l’ordonnance du 3 mars 1945 et^ du règlement d’administration 

eaux en matière d’assurances sociales du commerce et de l’industrie. 

Tous les membres présents ont été d'accord pour maintenir, vis- 
à-vis de cette ordonnance, la position déjà prise par le Comité de 
coordination lors de sa précédente séance du 25 mars. Ils ont 
notamment réaffirmé leur volonté d’apporter — en dehors des 
dispositions de l’ordonnance du 3 mars — leur collaboration la 

sociales en général et de la loi des assurances sociales en particulier. 
C’est dans cet esprit qu’ils ont été d’avis de maintenir et d’appliquer 
les conventions actuellement en vigueur sans participer au fonc¬ 
tionnement de l’ordonnance du 3 mars, qu’ils considèrent comme une 
loi de régression sociale, nocive à la fois pour les assurés et pour le 

' Tant-vis-à-vis des caisses d’assurances sociales agricoles que des 
sociétés de secours mutuels, le Comité de coordination a été d’avis 
de suivre la même politique générale qu’à l’égard des caisses d’assu- 
' rances sociales du commerce et de l’industrie, et de rechercher la 
signature de conventions analogues à celles d’avril 1942. 

Au cours de la séance du 3 juin, de nombreuses autres questions 
ont fait l’objet de discussions approfondies. Parmi celles-ci, citons : 
le projet d’ordonnance relatif à l’exercice de la médecine et à 


contrôle médical des prisonniers, travailleurs et déportés ; le relève¬ 
ment des honoraires pour l’A. M. G., l’article 64 et les accidents du 

Médecins de la mission d’administration à Berlin. — Les candi- 

12, place Vendôme, à Paris, tél. Opéra 07-92, pour y poser leur can¬ 
didature. On désire particulièrement': i chirurgien, i ophtalmo¬ 
logiste, I O. R. L., I stomatologiste ou chirurgien-dentiste. 

Conditions très intéressantes ; un grade de mission pourra être 
donné, supérieur au grade détenu dans la réserve, avec les avan¬ 
tages qu’il comporte au point de vue solde. 

Médecins Inspecteurs des écoles de la Drôme. — Un concours sur 
ser à l’Inspection de la Santé, 50, rue Berthelot, à Valence. 

Quatre emplois de médecin Inspecteur des écoles sont actucUemenl 
vacants dans le département du Loiret (i à Gien, 2 à Montargis et 
I à Pithiviers). S’adresser au préfet du Loiret (Inspection de la 
Santé, 26, boulevard Alexandre-Martin, Orléans). 

Médecin-vénéréologue de la Drôme. — Un concours sur titres 
l’Inspection de la Santé, 50. rue Berthelot, à Valence. 

Médecins contrôleurs stagiaires des assurances sociales. — Un 

jusqu’au 4 juillet 1945 inclus, au ministère du Travail, direction dû 
personnel, 3® bureau, i, place de Fontenoy, Paris (VII®). 

Syndicat national des médecins électroradiologistes qualifiés. — 
Les médecins électroradiologistes qui désirent poser leur candida¬ 
ture à la « qualification » sont priés de s’adresser : 

Pour la Seine, Seine-et-Manie et Seine-et-Oise, au D^ Delherni, 
I, rue Las-Cases, Paris (VU®). 

Pour les autres départements, au président des médecins électro- 
radiologistes de leur circonscription sanitaire. 


1® Aux absents pendant les années 1940-1945 ; 

2® Aux nouveaux installés pendant la même période. 

Répartition de la pénicilline. — Un nouveau centre dc pénicilli 
nothérapie a été créé à l’hôpital Bichat, service de chirurgie du 
■professeur Petit-Dutaillis. 

Centre régional d’éducation sanitaire d’Orléans. — Un centre ré¬ 
gional d’éducation sanitaire est créé à Orléans, sous l’autorité du 
directeur régional de la Santé et de l’Assistance, dans le cadre de sa 
circonscription. 

Est nommé directeur de ce centre : M. le Dr Victor Le Page, mé¬ 
decin phtisiologue assermenté. 

Conseillers sanitaires techniques. — Par arrêté en date du 19 juin 

Santé publique (hygiène industrielle et médecine du travail) : M. le 
Dr DesoUle, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 


COURS ET CONFÉRENCES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — 
Jeudi 24 «tai. - M. Haineaux, Contribution à l’étude des névrites 
optiques déterminées par^ l’alcool méthylique. .— M. Burette. 

du nerf optique intracrânien. — M. Boiteux. — M. Gies. 

typhoïde. — M. Maillart. Les diurétiques mercuriels et diabète 
insipide. — M. Rameix, Du pronostic des néphroses lipoïdiques. — 
M. Brault, Des péricardites purulentes à pneumocoques. — 
M. Berneiech, Syndromes neuro-toxiques et rhino-pharyngites. — 
M. O’Bin, Données d’entraînement au football. — M. Bécbet 
La radiothérapie de la syringomyélie. — M. Fauré, L’estomac dans 
les idiopathies hémolytiques. — M. Baumgart, MélampB. — 
M. Mazourine, Sur ii6 cas de hernies étranglées opérées à l’hèpital 
du Raincy. — M“' Vincent, Une ambulance chirurgicale pendant 
la Commune. — M. Loubrieu, De la paratyphoïde A. — M. Radier, 
Essai de mise au point de la question ; « Épreuve du travail ». — 
M. Galistin. 

Samedi 26 mai. — M. Seibel, Réactivation des tests cutanés 
d’intolérance parl’injectionintradermque d’histamine. — M. Four- 

l’iléo-colorectoplastie. — M. Gazes, Traitement de la-péritonite 
à pneumocoque par l’intervention chirurgicale précoce associée à la 
sulfamidothérapie locale. — M. Baréty. 

M. Beaung, Une cause de « sulfamido-résistance : la retraite du 

traitement par l’électrocoagulation. — M. Faquin. — M. Bizord, 
Une nouvelle méthode d’expérimentation : la laparoscopie ou 
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d’artdrite sénile. — M. Winter, Les pleurésies exsudatives. — 
M. Labid, La mortalité infantile de première année. 

Jeudi 31 mai. — M"» Descamps, Traitement de la syphilis pri¬ 
maire et secondaire par les arsénoxydes français. — Mt'o Péri- 
cuo.v, La primo-infeetion tubercuicuse tardive. Evolution et 
pronostic. 

Vendredi i" juin. — .M. .Moullec, Quelques agents cliniques de 
fièvre typhoïde chez les malades observés au cours des quinze der¬ 
nières années. — ^f. Dormoy, Projet d’organisation de la prophy¬ 
laxie et du traitement de la carie dentaire chez l’enfant. — M. Caron, 

giques. — M. Hehn, L’ascaridiose hépato-biliaire. — Jf»» Koo, 
Recherches sur différents tests permettant d’apprécier l’activité 
des produits anti-anémiques. — M. Senminoer, La diphtérie 


NOUVELLES DIVERSES 

Le IX« Congrès français de gynécologie. — Le Congrès aura lieu 
à Paris, les 6, 7 et 8 octobre 1945, sous la présidence de M. E. Douay, 
président de la Société française de gynécologie. 

Question à l'ordre du jour : « Le fibrome utérin ». Huit rapports 
seront présentés. Le rapporteur général est M. le professeur agrégé 
André Chalier, de Lyon. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire général, 
M. ^raurice Fabre, i, rue Jules-Lefebvre, Paris (IX-'). 

Conférence chirurgicale Interalliée. ~ Une première session de la 
Conférence chirurgicale interalliée pour i’rrinitî des plaies de guerre 
a eu lieu au Val-de-Grâce, le 30 avril, sous la présidence du médecin- 
général inspecteur Rouvillois, vice-président de l’Académie de 
médecine et ancien président de l’Académie de chirurgie. 

Les travaux de la Conférence ont porté sur l’organisation des 
soins chirurgicaux, ainsi que sur les principes généraux du traite¬ 
ment des blessés et des fractures de guerre aux armées. 

De très intéressants rapports ont été présentés par les colonels 
Elliot, C. Cutler et Mather Cleveland, de l'année américaine ; le 
brigadier A.-E. Porritt et les lieutenants-colonels F.-A.-G. Mitchell 
et A.-L. Eyre-Brook, de l’année britannique ; les médecins-com¬ 
mandants Curtillet, Toulemonde et Delvoye, de l’armée française. 

Les œuvres de solidarité du Corps médical en faveur des médecins 
de leurs familles victimes de la guerre. — Jusqu’ici, plus de 10 milliong 
de secours immédiats ont été distribués par les médecins à leurs 
confrères malheureux. Ce n’est pas suffisant. Médecins rapatriés, 
prisonniers ou déportés (plus de i 200), médecins sinistrés totaux 
(800), veuves de confrères disparus sous les bombardements ou 

de 152 confrères disparus et de ii6 fusillés, il faut s’attendre à plus 
de 500 orphelins), trop d’entre eux sont dans une détresse qui, bien 
souvent, se cache et que le Corps médical doit et veut soulager. 

Devant des misères de plus en plus nombreuses qui lui sont 
signalées, certain d’être l’interprète de la pensée de tous les médecins, 
le Conseil supérieur, qui a déjà réserv'é à la solidarité la moitié de la 
cotisation réclamée par lui (125 fr. sur 250 fr.) dans sa deuxième 

d’entr’aide et coordonner les efforts faits jusqu’à présent par la 
Commission de protection des intérêts des médecins prisonniers et 

un organisme financier unique : la Caisse nationale de solidarité du 
Corps médical en faveur des médecins et de leurs familles victwtes de 
la guerre, caisse dotée de toute la garantie légale. 

A cette caisse, il faut d’abord faire connaître toutes les détresses ; 
que tous les médecins concourent à cette œuvre confraternelle en 
signalant avec précision : 

— au Dr Jacques Grasset, 5, boulevard du Montparnasse 
Paris {VI»), tél. : Ségur-g6-8i, les prisonniers rapatriés ; 

— Au Dr Jean Benassy, 58, rue de Monceau, Paris (VIII»), 
tél. : Laborde 00-06, les déportés rapatriés ; 

— au Dr Oberlin, i2r, boulevard Saint-Germain, Paris (VI»), 
tél. : Danton 85-86, toutes les autres infortunes. 

Que, d’autre part, des médecins qui ont des instruments, des 
vêtements, des meubles disponibles les signalent ; que ceux qui 
peuvent accueillir chez eux des enfants anémiés, des confrères 
rapatriés ayant besoin d’air pur et d’une nourriture reconstituante 
se fassent connaître ; que les ménages sans enfants songent à 
adopter des orphelins de père et de mère, etc. 

Enfin, .que les médecins soient infiniment généreux. 

La Caisse nationale de solidarité a pour but essentiel ; 

1° De continuer l’aide financière immédiate aux médecins 
sinistrés totaux (en particulier ceux des départements de l’Est et 
des poches de l’Atlantique non encore secourus), ainsi qu’aux 
médecins rapatriés» et de permettre en particulier à nos confrères 
déportés, .qui nous revienneat trop souvent avec une santé ruinée, 
de réparer celle-ci ; 


2® De prendre en charge — lorsque celle-ci sera trop lourde pou” 
leur famille — l’éducation des orphelins, en sorte qu’ils puissent 
accéder à la carrière que leur père, s’il eût vécu, eût souhaité 
voir embrasser. 

médecins que la guerre a épargnés de lui envoyer d’urgence pour 

a. Pour les rapatriés et sinistrés, une cotisation de 200 francs ; 

b Pour l’œuvre des orphelins, une cotisation de 700 francs, renou- 

La Caisse nationale de solidarité voudrait également aider les 
médecins dont l'installation professionnelle a été détruite par 
faits de guerre, et qui n’ont pas encore repris leur activité, à réexercer 

Dans ce but, des prêts d’honneur pourraient être remis aux 
échelonnement allant de cinq à dix ans suivant l’importance du 

cliaque médecin épargné par la guerre avançât une somme rem- 

Au fur et à mesure des remboursements des prêts d’honneur, 
par les soins de la Caisse de solidarité, les sommes récupérées 

Le Conseil supérieur estime que les cotisations pour les rapatriés 
et sinistrés, ainsi que pour l’œuvre des orphelins, ont, du point de 
vue moral, un caractère obligatoire. Pour les prêts d’honneur, il 
s’en remet à la libéralité du Corps médical. 

Dans l’un et l’autre cas, que les confrères favorisés par la fortune 

rosité et adressent des dons supplémentaires permettant de pallier 
toutes les détresses. 

Toutes les sommes doivent être adressées au compte courant 
postal : Paris 874-34, de la Caisse nationale de secours aux 

médecins sinistrés (car nous avons été obligés de garder ce numéro 
de compte courant postal et la même suscription), en précisant, s'il 

Le Conseil supérieur, soulignant encore une fois l’urgence de son 
appel, est certain que le Corps médical, dans un élan unanime, 
parachèvera l’œuvre de solidarité si bien commencée. 

(Communiqué du Conseil national de l'Ordre.) 

Dissolution du Comité d’organisation de l’Industrie du therma¬ 
lisme. — Article premier. — Le Comité d’organisation de l’in- 

Art. 2. — Un arrêté du ministre de la Santé publique et du 
‘ministre de l’Économie nationale fixera les conditions de la liqui¬ 
dation et désignera le liquidateur. 

Art. 3, — Le ministre de la Santé publique, le ministre de l’Êco- 

et le ministre de la Production industrielle sont chargés, chacun en 
U p ese e^e 

L’Association générale des Médecins de France à ses bienfaiteurs. 
— Caisse d'assistance médicale de guerre. — L’Association générale 
des médecins de France, 60, boulevard de Latour-Maubourg, 
Paris (Vile), recoimnande d’urgence aux confrères généreux sa 
Caisse d’assistance médicale de guerre, dont les charges sont si 
lourdes en raison du nombre élevé de médecins sinistrés (Compte 
‘courant postal : Paris 186-07). 

Hygiène scolaire et universitaire. — Par arrêté du 19 mai 1945. 
M. Feret (Albert), médecin des cadres des sanatoriums publics, 
actuellement directeur du préventorium d’Autrans (Isère), a été 
nommé, à titre provisoire, inspecteur général de l’Hygiène scolaire 
et universitaire. 


A JTnstItut Pasteur. — A l'occasion du centenaire de la nais¬ 
sance de Metchnikof, l’Institut Pasteur a réuni, dans le labora. 
toire et le bureau mêmes où il a travaillé pendant vingt-huit ans, 
des documents sur ce maître de la Biologie et de la Médecine. 

L’exposition sera ouverte gratuitement au public à partir du 
4 juillet, jusqu’à la fin du mois. 

A NOS ABONNÉS. — Nous avions promis à nos abonnés, au 
début de l’année 1944, de leur adresser 24 numéros au cours de 
l’année ; nous avons tenu notre promesse, malgré les inter¬ 
ruptions forcées des mois d’août, septembre et début d’octobre. 
Cette interruption a amené un retard de deux mois et demi, que 
nous n’avons pu rattraper qu’en partie ; nous n’aurions pu le 
faire qu’en supprimant un certain nombre de numéros, ce que 
nous n’avons pas voulu. Ce numéro porte la date du 10 juin 1945, 

comprend que des articles d’actualités et des nouvelles toutes 
récentes ; sa date exacte est donc : 29 juin 1945, 
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VARIÉTÉ^ 


KRAFFT-EBING ET LA PARANOÏA ALLEMANDE 

Depuis quelque temps on parle de la Paranoïa comme 
une maladie mentale nouvelle. lîn réalité, elle a. toujours 
existé ; mais elle a souvent changé de nom. Il est intéres¬ 
sant de relire à son sujet la description par l’illustre psy¬ 
chiatre allemand Krafft-Ebing, et qui, écrite il y a 
soixante-dix ans, semble s’appliquer, mot pour mot, au 
déplorable cas que nous avons, hélas ! vu évoluer pro¬ 
gressivement depuis dix ans. 

C’est une constitution psychopathique, d’origine dégé¬ 
nérative, comme la cyclothymie, l’hyperémotivité, la 
perversité, la mythomanie, comme l’ont décrite Achille 
Delmas et Boll et, surtout, Ernest Dupré, le fameux psy¬ 
chiatre français. 

De nom de Paranoïa (para : à côté) est donné à cette 
forme de constitution étudiée par les psychiatres alle¬ 
mands depuis plus de soixante ans. 

En France, le nom de la maladie a changé souvent, 
l’inel la plaçait dans le grouiJe des mélancolies et des 
délires partiels, des monomanies expansives ou dépres¬ 
sives. Esquirol la classait dans les « monomanies intel¬ 
lectuelles raisonnantes ou affectives ». Mais c’est Jules 
Falret qui, en 1872, a donné le nom de « délire systéma¬ 
tisé de persécution » aux individus atteints de paranoïa. 
Plus tard, Magnan a décrit également les « psycho.ses 
systématisées d’origine dégénérative » et a donné le nom 
de “ délire chronique ” à une forme de délire de persé¬ 
cution avec idées de grandeur. 

Paul Sérieux et Capgras, dans une étude claire et docu¬ 
mentée, ont détaché un groupe de paranoïa à qui ils 
ont donné le nom de délire d’interprétation. 

En Allemagne, c’est un grand psychiatre allemand 
qui, dès 1879, parlait de paranoïa et a fait des leçons 
magistrales sur toutes les maladies mentales. En 1898, 
un FrançEds, le D^ Émile Daurent, a traduit, sur la cin¬ 
quième édition allemande, le fameux livre du professeur 
von Krafit-Ebing, un livre de 750 pages. 

Da paranoïa y est traitée magistralement : « Da para¬ 
noïa est rme maladie psychique chronique qui .se ren¬ 
contre exclusivement chez les tarés, qui se développe 
.souvent au milieu des névroses constitutionnelles et dont 
le symptôme principal est l’existence d’idées délirantes », 
dit-il. 

Quelles sont les tendances i^aranoïaques ? Elles ont 
pour base : 

a. D’orgueil et la mégalomanie ; 

b. Da méfiance ; 

c. Da fausseté de jugement ; 

d. D’inadaptabilité ; 

c. Da mythomanie ; 

/. Da religiosité. 

Au début, ces symptômes sont atténués, estompés : ce 
sont des travers de l’esprit qui restent sous forme 
d’ébauche, sans atteindre la frontière de la folie. 

Généralement, cependant, la maladie se confirme à l’âge 
adulte et, chez les dégénérés supérieurs, ceux qui ont 
une supériorité intellectuelle, elle prend la forme clas¬ 
sique de la paranoïa chronique. 

a. l/’orgueil dont est atteint le paranoïaque est le pre¬ 
mier signe et le plus caractéristique. C’est l’amour de soi- 
même, Vautophilie, l’hypertrophie du moi. C’est une infa¬ 
tuation démesurée, une surestimation vaniteuse qui fait 
croire au paranoïaque qu’il est le seul homme au monde 
qui peut faire telle besogne. 

D’orgueil mégalomaniaque conduit toujours le para¬ 
noïaque à des actions (politiques ou religieuses) de prosé¬ 
lytisme (Génil-Perrin) et c’est ainsi qu’il cherche à impo¬ 
ser .ses théories à toute une société, ses conceptions et ses 
plans sur la formation de nouveaux États, de nouvelles 
religions. Et, par son bagout, ses façons d’apôtre illuminé, 
envoyé par la Providence ponr régénérer les peuples. 

D’orgueil du paranoïaque le pousse souvent à Vascé- 
lishte, au renoncement des joies vulgaires de la vie 
sexuelle. C’est une psycho-rigidité dont le malade tire 
gloire et vanité. « Il la cultive parce qu’elle le trompe sur 
la VEdeur de son moi; puisqu’il n’a pas la souplesse du ro¬ 
seau, qu’il ait au moins la résistance du chêne, tel est son 
raisonnement. Il développe alors son entêtement en 
croyant cultiver sa volonté. » Je cite ce passage du livre 
de Génil-Perrin qui a été publié en 1927. 


h. Da mé/iancc est complexe : crainte, rancœur, ré¬ 
serve hostile, suseeptibilité ombrageuse, inquiétude, 
soupçon, sentiment pénible d’être incompris par ses sem- 
blables. De paranoïaque est toujours aux. aguets, sur le 
qui-vive, et au moindre soupçon, se disant en état de 
défense légitime, bondit, faisant des discours grandilo¬ 
quents ou frappant les autres par derrière et les assas- 

C’est ce type de persécuté interprétateur qui voit des en¬ 
nemis i)artout<ct cherche à s’en venger. 

c. Da fausseté du jugement fait partie du caractère du 
paranoïaque ; c’est ainsi qu’un paranoïaque avéré méga¬ 
lomane surestime énormément sa personnalité. Rien ne 
peut l’égaler. Il se croit indispensable. Il ne croit pas à la 
parole du sage qui dit que « nul n’est indispensable ». 
Dui seul peut faire ce qu’il fait. Notre logique nous guide 
dans la vie. Da logique est fausseté chez le paranoïaque. 
Il calcule mal et, quand le succès qu’il convoite n’arrive 
pas, persiste avec rme ténacité féroce à poursuivre scs. 
projets, mal construits, mal préparés et mal exécutés, 
il passe d’un projet à l’autre et entreprend plusieurs ac¬ 
tions à la fois. 

d. X,’inadaptabilité est la conséquence de l’état mental 
du paranoïaque. Comme il se croit un être supérieur, un 
.surhom m e, un élu de la Providence, il ne peut pas croire 
qu’il peut vivre en contact avec les autres personnes de la 
société, et alors il cherche à les insulter et répand des injures 
sur ses contradicteurs, se met en colère et vocifère des 
menaces, invective tout le monde, son entourage, ses 
amis et des inconnus, le monde entier. 

c. Da mythomanie est un moyen d’attaque et de défense 
du paranoïaque. Il ment toujours et tout le temps. De 
mensonge est une arme pour lui. Tous les paranoïaques 
sont des mythomanes, mais tous les mythomanes ne sont 
pas paranoïaques. Cette forme de déséquilibre mentar, 
cette constitution psychopathique est très importante. 
Elle fera le sujet d’une autre étude dans ce journal. 

/. Da paranoïa religieuse a été très bien étudiée par 
Krafft-Ebing. C’est une tendance paranoïaque im peu 
accusée chez les uns, très poussée chez les autres. « D’ascé¬ 
tisme, des pratiques honteuses sont les éléments sous l’in¬ 
fluence desquels elles reviennent avec une vivacité 
particulière. Des produits de ces processus pathologiques 
sont tout d’abord des idées délirantes ; chez les individus 
masculins, le fond de ces idées est toujours d’être le 
Sauveur du monde (von Krafft-Ebing). 

Ils sont dangereux pour les autres à cause de leurs actes 
de fanatisme : exécution des ordres reçus de Dieu (von 
Krafft-Ebing). 

De paranoïaque religieux se croit être sous la protec¬ 
tion de la Providence, de Dieu, et c’est d’eux qu’il reçoit 
.ses inspirations. Il sait que la Providence le défend et le 
défendra pour remplir sa mission sacrée sur terre, sa mis¬ 
sion de réformer le monde et de refaire la vraie et l’unique 
religion dont il se croit l’inventeur. 

D’impitoyable professeur von Krafft-Ebing, il y a 
soixante-cinq ans, a décrit les différentes formes de la 
paranoïa. Il est très intéressant de lire tout ce grand cha¬ 
pitre, des plus instructif à la lumière des événements ■ 

Krafft-Ebing décrit la folie des quérulants et des 
chicaneurs. « Des gens qui tombent dans l’aliénation des qué¬ 
rulants sont des individus tarés, pour la plupart hérédi¬ 
tairement prédisposés, atteints de stigmates de dégéué- 
rcscenee somatiques et d’anomalies et défauts psychiques. 
Deur défaut le plus manifeste et le plus important est 
une atrophie étique qui, malgré tout sentiment de droit, 
les empêche d’avoir une conception profonde et morale 
du droit même. De droit ne leur paraît que dans l’utillsà- 
tion de sa forme comme moyen, comme arme, pour 
atteindre son but égoïste. * 

« Des candidats à cette forme morbide se font remar¬ 
quer de bonne heure par leur entêtement, leur emporte¬ 
ment, leurs colères, leur obstination brutale à vouloir 
toujours avoir raison et par présorùption démesurée ; 
par.ces mauvaises qualités de caractère, ils entrent tou¬ 
jours en conflit avec leur entourage. » 

Toutes ces pages sont à méditer longuement, surtout 
quand on pense qu’elles ont été écrites il y a plus de 
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oîxaute ans, à une époque où le monde était calme et 
ga vie douce. 

Dans un autre chapitre, Krafft-Kbiiig décrit longue¬ 
ment la paranoïa-inventoria : « D’illusion qu’on est un 
illustre personnage, illusion se basant .sur une -opinion 
de soi-même très exagérée ou qui s’est développée direc¬ 
tement, voilà le fond et l’ensemble de cette maladie. » 

Krafft-Ebing parle, aussi, du génie vrai et du pseudo¬ 
génie. Des paranoïaques croient avoir du génie. De fameux 
professeur psychiatre allemand démolit d’un coup, 
mais d’un coup de maître, leur illusion, il abat le jeu de 
ces malades, qui ont les apparences du ge'nie : 

Disons respectueusement ce fameux passage : c’est 
la perle fine qu’on trouve dans l’océan où s’engloutit 
actuellement l’humanité. 

« Dans la société pullulent ces pseudo-génies, toujours 
mécontents de ce qui existe et toujours poussés à réfor- 


iiotweaux sysiémes sociaux et politiques qui, à leur avis, 
doivent sauver la société, comme fondateurs d'États idéaux, 
de nouvelles sectes religieuses, etc... Il est intéressant 
d’observer alors comment un fou en produit non seulement 
cent, mais mille autres, comment les foules se laissent alors 
entraîner, séduites par l’originalité et l’excentricité des 
idées de ccs démagogues fous, et attirées par leur zèle fana¬ 
tique, embrasé parfois par une prétendue inspiration di- 

C’est en très gros caractère qu’il faut imprimer ces 
lignes et. distribuer dans le monde entier, pour bien 
montrer qu’un demi-siècle avant un psychiatre alle¬ 
mand, comme un Nostradamus, a deviné l’avenir et décrit, 
mot par mot, l’état d’âme d’un homme qui a mené le 
monde à la ruine et à la destruction, ainsi que son 
pays ,et son peuple, illuminé par sa folie paranoïaque. 

I>AÜr. COLOI.IAN. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARISj 


A propos du traitement des artérites des membres ' 
Intérieurs. — MM. Poumeau-Delille et S. Bi-ondin 
rapportent les résultats de leur expérience dans les 
artérites des membres^inférieurs. D’artériographie^per¬ 


met seule de préciser le siège et l’étendue de l’oblitéra¬ 
tion et constitue une méthode de diagnostic pré-opéra¬ 
toire dont l’importance est primordiale. Suivant les cas, 
on peut envisager soit une artériectomie, si l’oblitéra¬ 
tion est limitée, une intervention sur le sympathique 
lombaire, et enfin une sympathectomie péri-artérielle. 
Pf*M. Fiessinger rapporte une observation montrant 
l’importance de l’artériographie : dans unjeas d’artérite, 
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les battements artériels étaient absents, alors que l’arté- 
riographie montrait la perméabilité d’un segment du 
vaisseau. 1,’intervention put être limitée à une artériec¬ 
tomie partielle. 

M. Clovis Vincent indique que le produit de con¬ 
traste utilisé pour les artérlograplries a une importance 
fondamentale. Depuis que l’on utilise le thorotrast, 
aucun incident n’est survenu sur un nombre considérable 
d’artériographies. 

Un cas de diabète insipide avec dissociation pennanente 
extrême entre la soif et la polyurie. — MM. R. KotmiLs- 
KY, H. HinGlais, M“® Welti Ont observé, chez une jeune 
fille de quinze ans atteinte du syndrome de Simmonds, 
un diabète insipide caractérisé par une polydipsie impor¬ 
tante (14 litres par jour), alors que la poljuirie n’était 
que de 6 à 7 Utres. Auparavant existait une phase 
d’oligurie avec dissociation quantitative entre la diurèse 
et l’ingestion. 

I,a méthode de la restriction des boissons montra • 
que ce diabète appartient à la variété polydipsique. 
D’existence de la dissociation considérable entre la poly¬ 
urie et la soif est une constatation unique et constitue un 
nouvel argument contre la pathogénie uniciste de la 
polyurie primitive ; sur le plan physiologique, elle 
démontre, à côté de la polyurie, l’existence d’un très 
grand dérèglement de l’élimination extrarénale de l’eau. 
Enfin, l’existence d’un trouble spécial du métabolisme 
du sel, caractérisé par une rétention chlorurée sèche 
sans fixation corrélative d’eau, est une constatation 
jusqu’ici inédite dans les atteintes métaboliques d’ori¬ 
gine infundibulaire. 

Dans ce cas, l’origine de la ma l adie était vraisembla¬ 
blement une tuberculose infundibulaire. 

M. E. May estime qu’à côté des diabètes insipides 
relevant soit d’ime polydipsie primitive, soit d’une poly¬ 
urie primitive, il existe des diabètes insipides répondant 
à des troubles du pouvoir de concentration des métabo¬ 
lites urinaires. 

M. DE SÈZE conteste le bien-fondé de la dénomination 
de « diabète insipide vrai n appliquée aux formes qui 
sont les moins fréquentes. 

M. Clovis Vincent rapporte les résultats de son 
expérience neuro-chirurgicale, qui montrent que la 
lésion minime de l’infundibulo-tuberculose provoque 
une soif vive d’emblée. Dans certains cas, le dérègle¬ 
ment végétatif, au lieu de porter exclusivement sur le 
métabolisme de l’eau, atteint l’ensemble des fonctions 
de nutrition. Certains malades atteints de craniopharyn¬ 
giome, malgré des fonctions digestives intactes et un 
appétit normal, finissent par mourir comme s’ils n’assi¬ 
milaient pas les aliments. 

Polyurie permanente Isolée sans polydipsie. — MM. R. 
Kourilsky et P. Darget ont observé, chez un homme 
de soixante et im ans, une polyurie permanente sans 
modification corrélative de la soif. 11 existait au début 
un amaigrissement très important malgré une poly- 
plia^e considérable. Da polyurie céda spontanément 
en six mois, en même temps que le malade grossissait 
de 26 kilogrammes. D’origine du syndrome était vrai¬ 
semblablement une complication infectieuse d’origine 
otitique. Cette polyurie ne s’accompagnait d’aucun dérè¬ 
glement métabolique. 

D’étude biologique de la pol^rie montrait qu’elle 
n’était pas indépendante des boissons, malgré le grand 
décalage des deux valeurs. Da chloruration, qui ne pro¬ 
voque pas de grandes exacerbations de la soif, exagère 
fortement et électivement la polyurie. Celle-ci se réduit 
en régime déchloruré et se rapproche du taux des 
boissons. 

Cette observation montre qu’U existe dans le diabète 
insipide des cas répondant à une polydipsie primitive, 
d’autres à un dérèglement à la fois polydipsique et poly¬ 
urique, et enfin d’autres à des polyuries isolées. 

M. Fiessinger s’étonne qu’un sujet ait pu pendant 
des mois él i m i n er une quantité d’eau supérieure de 
beaucoup à celle qu’il ingérait. 

Considérations sur les sténoses bronchiques des tuber¬ 
culoses pulmonaires. A propos de 24 cas. — M. Ameuille 
présente un travail de MM. DETACONet F. Magnin (d’Hau- 
teville) qui ont observé ces 24 cas de sténose bronchique 
chez les tuberculeux pulmonaires de la station de cure 
d’Hauteville eu dix-huit mois. Cet état pathologique, 
qui passe pour rare, est donc assez fréquent quand on sait 
l’observer. 

Ce sont surtout des faits de condensation rétractile 
qui le font chercher, mais aussi un catarrhe bronchique 
sans rapport avec les lésions pulmonaires, des bruits 
respiratoires anormaux, des images cavitaires inertes 
qui l’ont fait chercher. 

C’est la bronchoscopie qui en démontre la réalité : 


sténoses infuudibuhforme.s ou rétrécissements en pente. 

Elles iieuvent guérir spontanément ou s’amâiorer 
par aspiration bronchique, quelquefois amener la mort 
par complication propre. 

Paradoxes de l’atéleotasle pulmonaire massive. Sténoses 
bronchiques et bronchectasies sous-cavltaires des tuber¬ 
culeux. — MM. Ameuille, J.-M. Demoinb et Berthet 
critiquent l’habitude qu’on a prise de poser le diagnostic 
d’atélectasie pulmonaire massive sur l’aspect radiolo¬ 
gique de condensation pulmonaire rétractile. Jamais 
ces aspects ne correspondent à de l’atélectasie pulmo¬ 
naire pure. De plus, ils ne sont pas associés nécessaire¬ 
ment à une obstruction bronchique totale. Chez les tuber¬ 
culeux, on les voit dans des sténoses bronchiques qui sont 
rarement complètement oblitérantes, mais aussi dans les 
bronchectasies sous-cavitaires, c’est-à-dire dans des 
conditions de perméabilité bronchique opposées. 

Ce paradoxe est plus facilement explicable si, au lieu 
de la physiologie pathologique du « courant d’air «, 
on fait intervenir la notion très féconde de stase bron- 

M. PAR.AF souligne la fréquence des lésions bronchiques 
dans les tuberculoses pulmonaires rebelles aux traite¬ 
ments habituels. 

M. Denègre montre que des lésions bronchiolaires 
peuvent simuler, du point de vue clinique, des affections 
cardiaques. Ces dernières s’accompagnent fréquemment 
de lésions broncho-pulmonaires multiples et complexes. 

M. Rist rapporte l’observation d’une cardiaque chez 
laquelle, après une très longue évolution, apparurent des 
lésions de dilatation bronchique. 

Roger Pluvinaob. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

Séance du 5 mai 1945. 

Da pénicilline. Naissance d’une industrie française 
dans l’armée. — MM. P. Broch, J. Kerhaeo, J. Netik. 
—• Cette communication relate les conditions dans les- 
(luelles le Service de santé de l’armée a organisé la pre¬ 
mière industrie française de la pénicilline. 

Prenant à sa charge l’usine biologique de culture en 
surface, il a confié l’extraction chimique à des établisse¬ 
ments privés. 

Dans les circonstances économiques actuelles, des 
difficultés matérielles considérables ont dû être sur¬ 
montées pour mettre en route, eu moins de six mois, 
cette fabrication délicate, quia démarré le 10 avril 1945. 

Une expérience française de récupération de la j^nl- 
cilline. — MM. P. Broch, J. Kerharo, J. Netik. — 
Pour se procurer de la pénidlliue le plus rapidement 
possible et utiliser une installation d’extraction chimi que 
plus facile à réaliser et prête depuis janvier 1945, les 
auteurs ont récupéré industriellement tois les hôpitaux 
américains de la région parisienne la péni cillin e excrétée 
dans les urines des ble.ssés traités avec ce médicament. 

Us décrivent l’organisation de la collecte et les pro¬ 
cédés de stabilisation qu’ils ont mis au point pour éidter 
la destruction de la pénicilline, normalement très lapide. 

On obtient ainsi, avec un rendement intéressant, une 
pénicilline dont l’action .sur l’animal et sur l’homme est 
absolument superposable à celle du produit américain. 

Fabrication biologique et contrôle de la production de 
la pénicilline de l’armée française. — MM. P. Broch, 
J. .Kerharo, J. Netik. — D’installation biologique du 
Centre militaire de la pénicilline utilise la culture du 
Pénicillium notatum sur milieu liquide çn boîte de Roux. 

Elle réalise industriellement la préparation, la mise en 
bouteilles, la stérilisation, l’ensemencement et la récolte 
des milieux, qui, au dernier stade, sont riches en péni¬ 
cilline. Ces liquides refroidis sont envoyés à l’usine chi- 

XfiS auteurs insistent .sur la nécessité de contrôles 
systématiques (entretien des souches, stérilité des diverses 
manipulations, variations du pïL et de la teneur eu 
pénicilline des milieux). 

Les syndromes épigastriques douloureux sympto¬ 
matiques d’une lésion de l’encéphale. — MM. P. Nouail 
et A. Charlin. — Des auteurs rapportent deux observa¬ 
tions de syndromes douloureux épigastriques purs sans 
symptomatologie neurologique en dehors d’un signe de 
Rosseline, d’une hyperextensibilité, et qui se _ sont 
révélés, après examens eucéphalographique et ventriculo- 
graphique, coninm symptomatiques d’une lésion de 
l’encéphale (méningisme dans un cas, arachnoïdite dans 
l’autre). 

gtDe traitement neuro-chirurgical a fait disparaître ces 
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crises douloureiises, qui doivent être rattachées à l’épi¬ 
lepsie viscéraie. 

Nouvelles données sur la vitamine P-P. — M. Hugues 
Gounelle. — H’auteur rassembie l’essentiel des tra¬ 
vaux que l’équipe du Centre de recherches de l’hôpital 
Foch a consacrés ces dernières années à l’étude de la 
vitamine P-P. 

Sont successivement envisagés ics variations normales 
et pathologiques de la nicotinamidémie, l’appréciation 
des besoins quotidiens de la vitamine chez l’homme, 
certaines précisions dans les teneurs du foie humain 
en nicotinamine et les enseignements tirés de l’étude 
d’une épidémie de pellagre. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 17 avril 1945. 

Sarcome du rein chez un nourrisson de dix mois. 
Pyélographle. Syndrome malin terminal. — lEVI. K. IMar- 
quÉZY, J.-E. Marot et Huertous montrent le sarcome, 
pesant’i >=8,300, etsurtoutl’intestin, qui présente les lésions 
du syndrome malin (plaques de Peyer hypertropliiques 
et hémorragiques comme dans la fièvre typhoïde). 
L’opération avait été simple, et les suites au début 
' normales ; puis, la température s’éleva et le nourrisson 
succomba dans le tableau, classique depuis les recherches 
du professeur Ombrédanne, du s3mdrome pâleur- 
hyperthermie. On peut attribuer ces accidents au fait 
que, avant l’intervention, une pyélograpliie rétrograde 
avait été pratiquée alors que les urines n’étaient pas tout 
à fait normales ; il faudrait, dans un cas semblable, 
préférer la pyélographle par voie intraveineuse. 

Deux formes rares de l’exanthème typhoïdique. — 
M. Ch. Sarrouy et M»° Berth.ault (d’Alger) rapportent 
deux formes rares de l’exanthème typhoïdique chez 
l’enfant. Les deux observations concernent deux fillettes 
de cinq et treize ans soignées à la clinique médicale 
infantile d’Alger. Ces deux formes rares, l’une anormale 
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quant à l’abondance, l’autre quant à l’aspect et à la 
topographie des taches rosées, permettent de soidigner 
une fois de plus la richesse symptomatique de la fièvre 
typhoïde. 

M. J. Haelé signale un fait de cet ordre. 

Forme oculo-létharglque de l’encéphalite épidémique. — 
M. Ch. Sarrouy et M»® Noureddine présentent une 
observation typique d’encéphalite épidémique à forme 
oculo-léthargiqne, observée à -Alger, au cours de la 
dernière saison automno-hivemale. 

A ce sujet, et après avoir rappelé brièvement que la 
maladie avait disparu à -Alger depuis plusieurs années, 
ils se demandent si ce cas va rester sporadique ou s’il est 
le premier chaînon d’une nouvelle poussée épidémique. 

La cure thermale de Saint-Honoré dans la dilatation 
bronchique chez l’enfant. — Dans 60 observations, 
M,DU Pasquier a observé le rôle étiologique des pneumo¬ 
pathies aiguës, surtout d’origine coquelucheuse ; la cure 
de Saint-Honoré a donné des résultats très favorables 
dans 2 cas, bons dans ii, satisfaisants dans 46, nuis 
dans un cas. Il est nécessaire d’envisager trois cures. 

M. R. Marquézy fait remarquer que la pratique de 
l’injection de lipiodol cliez les cracheurs de pus permet 
de séparer les dilatations des bronches vraies qui né 
guérissent pas, même après aire, des bronchites suppurées 
qui guérissent par gaïacol, créosote et cures thermales. La 
coqueluche, dont il a observé un grand nombre de cas, 
cause rarement la dilatation des bronches ; elle peut 
produire un syndrome particulier, la distension bron¬ 
chique avec suppuration, qui guérit complètement. 

M. DU Pasquier n’a envisagé que les dilatations des 
bronches vraies, vérifiées par l’examen radiologique. 

Le rôle des fécalomes dans l’évolution du mégacôlon 
chez le nourrisson. — M. J. Leveup rapporte trois obser¬ 
vations qui prouvent que, dans le mégacôlon, rarement 
congénital, les troubles de l’innervation vago-sympathique 
jouent un rôle prépondérant en gênant le brassage continu 
des matières fécales et leur évacuation ; il se constitue 
ainsi un fécalome dont le rôle, méconnu jusqu’ici, est 
capital dans le développement du mégacôlon. l,es inter- 

(Suite page V.) 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. —LoD'Jules Subcrt (deNevers), mort au camp 
de Buchenwald. — Le professeur Yves Bourde, de la Faculté de 
médecine de Marseille. — Le D' C. Oamluin, professeur honoraire 
à la Faculté de médecine de Toulouse. — Le D' René Thonon (de 
Bruxelles). — Le D' Umberto Zcrbinl. — Le D' Oscar Swoifs 
(de Bruxelles). — Le D' Paul de Laiine (de Bruxelles). 


Physiologie; MM. Chardon, Coloinbics, Liard, Loubatlèrcs, 
Perrot, M»' Kougler (Gilbcrte). 

Botanique; M. Girard. 


Liste d’aptitude aux fonctions de chef de travaux dans les facultés 
de médecine. — Histologie; M.M. Bimes, Bonhomme, Clavert, Cou- 
jard, M®' Coujard, MM. Legait, Lavedan. 


Microbiologie; M. Seigneurin. 

Physique; M"' Achard, MM. Castagne, Cliecl 
mann. Marques, Auvergnat, Toux, Sagols, 
Chimie; M.M. Bertrand, Blanc, Dumazert, G 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Le professeur agrégé 

.M. Brulé vient d’être proposé pour le titre de professeur sans chaire. 

M. Rachet, docteur en médecine, par décision ministérielle 
du 13 mai 1945, est chargé, à dater du i" mars 1945 et jusqu’à 
la fin de l’année scolaire 1944-45. des fonctions de chef de travaux 
de chirurgie maxillo-faciale. 

Concours du ollnlcat. — Ces concours, par décision ministérielle 
du 6 avril 1945, se trouvent temporairement supprimés. 

Dans le cas oh iis ne pourraient être rétablis en octobre prochain, 
les professeurs de clinique pourront désigner, dans la limite des 
places disponibles à la rentrée scolaire 1945-46, aux fonctions de 
chefs de clinique les candidats de leur choix remplissant les condi¬ 
tions nécessaires pour subir le concours d’admission. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Froment, agrégé 
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DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


FACULTÉ DB MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. Des¬ 
monts, assistant, est réintégré dans ses fonctions à compter du 
1“ décembre i94r, admis, à compter du i*' octobre 1944, à faire 
valoir ses droits à la retraite, et est maintenu en fonctions pendant 
l’année scolaire r944-i943. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE BESANÇON. — Les candidats à la 
chaire de pathologie interne (dernier titulaire : M. Baufle) sont 
invités à se manifester auprès du recteur de l’Académie de 
Besançon. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND. — 
Conformément à une circulaire ministérielle du 6 avril 1945, les 
concours prévus à la date du i« octobre 1945 pour le recrutement 
de professeurs suppléants : 1° de clinique obstétricale ; 2” de clinique 


ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. - M. le D' Leclerc est 
chargé, jusqu’à la- fin de l’année scolaire i944-r945, du service de la 
chaire de pathologie, externe (M. Dubard, retraité). 

M. WuiUaume, professeur suppléant, est chargé, jusqu'au 9 mai 
1945, du service de la chefferie de travaux de chimie. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE GRENOBLE. — M*'» Barrier, 
ancien professeur titulaire, mise à la retraite par l’acte dit arrêté 
du 7 novembre r94r, est rappelée à l’activité jusqu’à la fin de 


ÉCOLE DE MÉDECINE DB LIMOGES. — M. Bonneaud, pro¬ 
fesseur suppléant, est réintégré dans ses fonctions. 

Prix do thèses (année scolaire X943-1944). — Médailles d'argent: 
MM. M. Aussanairc, C. Bach, M»' M. Balle, MM. P. Barbier, J. Bel- 
tan, M. Bonduelle, C. Boudon, C, Brisset, L. Callerot, M. Cham¬ 
peau, J. Chevreau, M'‘« R. Cloche, MM. C. Coury, F. Eudel, 
B. Goutner, R. Hamet, M. Jost, R. Kuss, A. Lajoux, J. Langevln, 
J. Laroza,i.-J. Laubry, J.-B. Leelerc de La Herverie, P. Lecointc, 
J. Lenoel, J. Lerique, M”' Leroy, née Grout, MM. M. Leroy, M. Le 
Sourd, O. Lolmcde, A. Maille, G. Menut, M“« Mollaret, née Poin- 
cot, MM. G. Moreau, J. Morice, J. Peifiert, G. Richet, J. Robert, 
M. Rousin, M. Rouault, J. Teissandier, R. Tostivint, P. Tulou, 
J. Vanderstegen, A. Vittoz, P. Vivien. 

Médailles de bronze: JIM. R. Aupinel, J. Avertain, R. Baye, 
G. Berthonüer, G. Carlier, L. Chabay, L. de Lima Y Silva, M»' M. 
Della-Torre, MM. L. Delouche, M. Demeusy, M““ Dupaigne, 
M. Fcld, J. Fossier, P. Grould. MM. G. Gnillon, P. Henry, P. Lacroix, 
F. Laleouse, Mno A. Lantenois, M»» Lavagne, née Mézière, MM. 
P. Le Moal, P. Méresse, M“» I. Morin-Gauthier, MM. F. Pasohé, 
J. Serres, A. Sevin, A. Stevenin, M. Zaborowski. 

Mentions honorables. — MM. J. Chaia, P. Cintrât, M-"» Le Faillcr, 
née Lefebvre, M. J. Mottron, M“» R. Narlian, M. P. Rellay. 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 


HOSPICE PAUL-BROUSSE. — M. le professeur agrégé Jacques 
Delarue vientd’êtrenommé médecin-chef dè l’hospice Paul-Brousse, 
à Villejuif,en remplacement du professeur agrégé Lhermltte, admis 

HOSPICES CIVILS DE BOURG (AIN). — Le poste de directeur 
des hospices civils de Bourg (Ain) est actuellement vacant. , 

Les candidats à cet emploi sont invités à se faire connaître, dans 

avis, au directeur régional de la Santé et de l’Assistance à Lyon. 

HOPITAL DE QÜIMPER. — Le poste de directeur de l’hôpital 
de Quimper est actuelicinent vacant. 

Les candidats à cet emploi sont invités à se faire connaître, dans 

avis, au (Ureoteur régional de la Santé et de l’Assistance, 8, rue du 
Docteur-Régnault, à Rennes. 


Médaille de la Résistance. — La médalUe de la Résistance fran¬ 
çaise est décernée à : 

Médecin-commandant Henri du Huit ; 

D' Chrétien. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Clinique de la tuberculose. — Hôpital Laennec, 42» rue de Sê\'res 
(professeur : M. Jkah Troisikr ; assistants ; MM. Barietv et 
Brouet, agrégés, médecins des hôpitaux). 

Un cours en vue du concours pour le titre de tnddecin phtisiologue 
des services publics sera fait du 15 octobre au 24 novembre 1945. 

Ce cours s’adresse également aux médecins et aux étudiants d^i- 
reux de revoir, en un cycle complet, les notions récentes cliniques, 
thérapeutiques, sociales et administratives concernant la tubercu¬ 
lose. Le matin, des stages cliniques, avec interprétation de clichés 
radiographiques seront organisés dans le senice. Les leçons auront 
lieu l’après-midi de 16 heures à 17 heures et de 17 heures à 18 heures 
ù la salle de conférences de la Clinique de la tuberculose. 

Les droits d’inscription sont de i 000 francs. Un certain nombre 
de bourses et de remboursements de droits d’inscription seront 
accordés par le Comité national de défense contre la tuberculose, 
Ô6, boulevard Saint-Michel. Les'demandes de bourses devront être 
adressées avant le 30 septembre 1945. Les inscriptions sont reçues 
au secrétariat de la Faculté de médecine (guichet n® 4), tous les 
matins, de 10 heures à midi, et les lundis, mercredis, vendredis, 
de 14 heures à 16 heures. 

cours théorique et pratique sur les méthodes de laboratoire appli¬ 
quées au diagnostic de la tuberculose. Les droits d’inscription sont de 
I 000 francs. Les inscriptions sont reçues, comme pour le cours 
précédent, au secrétariat de la Faculté de médecine. Le nombre des 
inscriptions sera limité. 

Les droits d’inscription pour l’ensemble des deux cours sont fixés 


NOUVELLES DIVERSES 


Centenaire de la naissance de A. Laveran. — Le ministre de 
la Guerre a décidé de commémorer, le iz juillet prochain, le cen¬ 
tenaire de la naissîmee du grand savant français Alphonse 
Laveran, dont le nom reste attaché à la découverte de l’agent 
causal du paludisme (hôpital militaire de Constantine, x88o). 

Pendant dix ans, A. Laveran occupa, au Val-de-Grâce, la chaire 
d’hygiène et de clinique médicale ; il poursuivit, compléta ses 
recherches sur la malaria et publia son Traité du paludisme, exposé 

sa maîtrise anatomo-clinique. 

ses recherches sur les protozoaires pathogènes, les trypanosomiases 
et les leishmaniascs. 

En 1893, il était élu à l’Académie de médecine, en 190Z à l’Ins¬ 
titut, et, en 1907, le prix Nobel de médecine lui fut attribué. 

Ai Laveran illustre le Corps de Santé militaire et la médecine 
française. La France, justement soucieuse du culte de ses grands 
hommes, a le devoir d’honorer sa mémoire. 

Le progra mm e de la commémoration du 12 juillet prochain 
comportera une cérémonie solennelle qui aura lieu à 15 heures, 
dans le grand amphithéâtre de la Sorbonne, sous la présidence de 
M. Diethelm, ministre de la Guerre, avec le concours de la musique 
de la Garde républicaine. 

Entrée libre, rue des Ecoles, n» 47. 

Journées médicales de Bruxelles. — Le 5 juillet 1945 se sont tenues 
à Bruxelles les Journées médicales en hommage aux médecins 

malgré les difficultés de l’heure actuelle, continué leurs belles 


SANTÉ PUBLIQUE 


INSPECTION DE LA SANTÉ. — M. le D' Pocoule est nommé 
médecin inspecteur adjoint de laSanté, à compter du i" mai 194e, 
et est titularisé dans ses fbnctions'à compter du i" mal 1943 ; 
M»» le D' Galy (Gisèle) est nommée médecin inspecteur adjoint 
intérimaire de laSanté dans le département de RVonne, au maxi¬ 
mum pour la durée des hostilités, à compter du 6 février .1945- 


Caisse primaire déparlemeatale de l’Aube. — Médecin-contrôleur 
adjoint, chargé également du service de radiologie, est demandé 
par ia Caisse départementale des Assurances sociales. 

Commission permanente du Cadex. — Abiicle premier. — Sont 
nommés membres de la commission permanente du Codes, pour une 
durée de trois ans : 

Président: M. le D' Cavaillon, secrétaire général du ministère de 
la Santé publique. 
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VIII 


Vice-présidents: M. le professeur nauclouin, doyen de la l*'aculté 
de médecine de Paris ; 


M. le professeur Damiens, doyen de la Faculté de pharmacie de 
Paris. 

Secrétaire général: M. Vaille, chef du service central de la phar- 

Secrétaire technique: M. le professeur Janot, professeur de phar¬ 
macie galénique à la Faculté de pharmacie de Paris. 

Secrétaires techniques adjoints: M. le professeur Bougault, direc¬ 
teur du laboratoire national de contrôle des médicaments ; 

M. Volckringer, chef du bureau au service central de la pharmacie. 

a. Membres présentés par le ministre de l'Éducation nationale : 
M. H.-A. Aubertin, professeur de thérapeutique à la Faculté do 
médecine de Paris ; 

M. H.-A. Bénard, professeur de pathologie expérimentale et 
comparée à la Faculté <le médecine de Paris, membre de rAcadémic 


M. Cadenat, professeur de clinique chirurgicale à la l'acuité de 
mcdccînc de Paris ; 

M. N. Fiessinger, professeur de clinique médicale à la Faculté de 
médecine de Paris, membre de l’Académie de médecine ; 

M. M. Loeper, professeur de clinique thérapeutique médicale à la 
Faculté de médecine de Paris, membre de PAcadémie de médecine ; 
Jeanne Lévy, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 

Paris ; 

M. Delaby, professeur de pharmacie chimique à la Faculté de 
M. J.-M. Fabre, professeur de toxicologie à la Faculté de phar- 


M. Mascre, professeur d’histoire naturelle des médicaments 
simples d’origine végétale à la Faculté de pharmacie de Paris ; 

M. Picon, professeur de physique à la Faculté de pharmacie de 
Paris ; 

AL Régnier, professeur de cryptogamie et microbiologie à la 
Faculté de pharmacie de Paris. 

AI. Charonnat, professeur de chimie analyticiuc à la Faculté de 
pharmacie de Paris. 

AL Valette, maître de conférences à la Faculté de pharmacie de 
Paris. 

b. Membres désignés parle ministre de la Santé publique: M. Delé- 
pinc, membre de PInstitüt ; 

AL Justin-Besançon, professeur à la Faculté de médecine de 


AL Trefouel, directeur de l’Institut Pasteur ; 

AL le pharmacien-colonel Kerny. 

M. l^rmand, pharmacien ; 

AL R. Hazard, pharmacien-chef des hôpitaux de Paris ; 

AL Ranion, professeur à l’Institut Pasteur 
AL Simonnet, professeur d’hygiène à l’école nationale vétérinaire 
d'Alfort ; 

Ai. Vuillaumc, professeur de chimie et de pharmacie à l’École 
nationale vétérinaire d’Alfort ; 



.M. Bernier (René), phaniiacieii ; 

M. Lantenois, pharmacien ; 

M. Penau, pharmacien ; 

AI. Poulenc (Pierre), pharmacien ; 

Schuster, pharmacien. 

Bourses de vacances des laboratoires F. Débat. —- Les labo 

aimées précédentes, une somme de loo ooo francs à la créât, 
de fl Bourses de vacances », de i ooo ou 500 francs destinées à 

lions d’existence sont particulièrement difficiles. 

vice des Bourses de Vacances), avant le 30 juillet 1945. Elles seront 

l’élève et indiqueront la situation de famille, l’état de sauté du 
postulant ou toutes autres informations susceptibles de servir de 
moyen d’appréciation. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE D’AIX-LES-BAINS. — La XIIP- Session 
scientifique annuelle de la Société médicale d’Aix-les-Bains, orga¬ 
nisée avec le concours de la Ligue française contre le rhumatisme, 
et de la Société savoyarde des Sciences médicales, aura lieu le 
dimanche 15 juillet, à 8 h. 45, aux Nouveaux Thermes d’Aix-les- 
Bains. 

Elle sera consacrée à l’exposé du professeur, Delore, de Lyon, 

. sur l’application de la médecine sociale au thermoclimatisme, à des 
présentations de malades, à des communications relatives aux 
affections rhumatismales, à des discussions. 

Cette réunion est ouverte librement aux médecins et étudiants 
en médecine. Au cas où ceux-ci voudraient faire des communica¬ 
tions, ils sont priés de s’inscrire dès maintenant au secrétariat 
médical de la réunion, Nouveaux Thermes d'Aix-les-Bains, qui 

Un déjeuner amical aura lieu sur les bords du lac. Pour y parti¬ 
ciper, s’adresser au D' Gerbay, 7, square Alfred-Boucher, Aix-les- 
Bains. 

Mutuelle d’assurances du corps sanitaire français (Société à 
forme mutuelle régie par le décret-loi du 14 juin 1938). — Au cours 
de l’assemblée générale extraordinaire du 27 mai 1945, les délé¬ 
gués de la Alutucllc d’assurances des médecins français ont décidé 
à l’unanimité d’étendre la garantie de cette société à tous les 
membres du Corps sanitaire français (médecins, dentistes, sages- 
femmes, étudiants). 

Cettesociété, qui a plus de dix années d’existence et des réserves 
dépassant 8 millions, couvre tous les risques automobiles et autres 
véhicules de transport individuel (bicyclettes, vélo-moteurs, iiiu-to- 
cyciettes). 

Elle assure donc les risques aux tiers, l’incendie, le vol du véhi¬ 
cule et la défense de l’assuré, genre D. A. S. 

Elle cou\Tc en outre les risques responsabilité civile proies 
sionnelle et les risques incendie (meubles et immeubles). 

Prochainement, elle étendra sa garantie aux accidents du travail 
(gens de maison, aides et assistants). 

Elle met au point l’assurance maladic-accidents-invalidité, 
suivant une formule adaptée aux professions sanitaires. 

Son siège social sera transféré sous peu à Paris, 60, boulevard de 
Latour-Alaubourg, où existe déjà un bureau de renseignements 
(tel.: Inv. 39-98). 

Jusqu’à nouvel avis, prière d’adresser toute la correspondance 
à l’ancien siège social : i, rue Paul-de-Salvandy, Brive (Corrèze). 


REVUE DES LIVRES 


La pratique des médications cardio-vasculaires, par AL Au- 
niKR. Un volume de 25.4 pages, avec figures. (Dot/i, éditeur, Paris, 

1944.) 

Ce manuel, uniquement consacre à la thérapeutique pratique des 
affections cardiaques et vasculaires, a été conçu en vue de Faction 
médicale : les grandes notions indispensables à la médecine quoti¬ 
dienne s’y trouvent schématiquement présentées, et les méthodes 
éprouvées par l’expérience y sont seules retenues. Ainsi sont suc- 
cessivprnent et très simplement exposés l’hygiène, le régime, puis 
les médications tonicardiaques, analeptiques, déplétivcs, sédatives, 
métaboliques, les traitements antisyphilitique et antirhumatismal 
et les médications hydrominérales dont doivent bénéficier les car¬ 


diaques ; sont ensuite précisées les indications tliérapeutiqucs dans 
les arythmies et dans les diverses formes d’insuffisance cardiaque. 
Médications et indications thérapeutiques dans les diverses affections 
vasculaires complètent cet ouvrage. Destiné à être lu et relu sans 
perte de temps, il a été écrit par fin consultant en contact perma¬ 
nent avec les praticiens de la ville et de la cainpagne : vécu au con¬ 
tact des réalités poignantes de la vie quotidienne et des importantes 
réactions psychologiques des malades, il veut être un simple instru¬ 
ment de travail rédigé non pour le rhéteur, mais pour l’homme 
d’action que doit être le médecin moderne. 

Félix-Pierre AIerkliî.s. 
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crétrices, leur tonicité, 

leur contractilité, leurs L® pr° 

réactions, avec le métabo¬ 
lisme du chlorure de sodium, avec l’urographie intra¬ 
veineuse et les ressources prodigieuses et encore incom¬ 
plètement dénombrées qu’offre ce procédé d’exploration. 


;n une silhouette 
: et fine, les traits du 
ï qui apporte à la 
dons et les vertus 


Clinique urologique de 
d’un homme de qualité. 


NÉCROLOGIE 


MICHEL-LÉON KINDBERG 

Réfugié dans le Midi quand les lois raciales lui ren¬ 
dirent incertain le séjour à Paris, déporté eu Allemagne 
après l’occupation de la zone Sud, Léon Kindberg était 
récemment revenu de captivité. Il avait même assisté 
à vme séance de la Société médicale des hôpitaux. Quel¬ 
ques jours plus tard, nous apprenions qu’il venait de 
mourir du typhus. 

Pour marquer la place qu’il occupait dans la médecine 
française, il sufiSt de rappeler ses principaux travaux. 
L’un des premiers ■— avec Rist et Rolland —■ portait 
sur les modalités de la réinfectiou tuberculeuse chez le 
cobaye et les phénomènes de bactériolyse que l’on 
peut observer dans ces conditions. Les plus nombreux 
et les plus importants furent consacrés, avec Lemierre 
et Robert Monod notamment, aux suppurations bron¬ 
cho-pulmonaires. En décrivant les gangrènes pulmonaires 
subaiguës à rechute, il fut im des premiers à relier les 
abcès aux gangrènes pulmonaires. Il montra que les 
abcès putrides étaient une forme subaiguë de la gan¬ 
grène et qu’on trouvait dans les deux cas la même flore 
anaérobie. Il souligna plus tard l’intérêt de l’infection 
bronchique dans le processus de la bronchectasie et 
confirma le rôle des spirochètes dans sa genèse. 

Avec Lemierre encore, il rapporte l’un des cas d’asthme 
mortel le mieux étudié, sigimlant que l’obstruction des 
bronches par du mucus était le facteur responsable de 
cet accident. 

La phtisiologie lui doit des publications de haute 
valeur. Sa thèse sur le rein des tuberculeux est toujours 
consultée avec intérêt, même si certaines hypothèses 
apparaissent discutables. La séparation des crachats pour 
préciser de quel poumon viennent les bacilles, les réac¬ 


tions provoquées de la plèvre par injection locale de sels 
d’or sont des techniques intégrées à la pratique phti- 
siologique. Le rapport qu’il écrivit pour le IX® Congrès 
national de la Tuberculose sur les traitements médicaux 
des exsudais puritormes et purulents du pneumothorax 
thérapeutique fait le point de nos connaissances actuelles 
sur cette question capitale. 

Quand il le présenta, en avril 1939, à Lille, nous étions 
bien près de la guerre, dont il allait être une des victimes. 
Dans son discours inaugural, le professeur Gemez, secré¬ 
taire général du Congrès, rappelait les épreuves subies 
par sa ville dei9i4ài9i8. Pillage, misère, faim, maladies 
de carence, déportations, on y retrouve la triste litanie 
des maux dont la France entière, et non plus seulement 
une province, devait souffrir vingt ans plus tard. A les 
évoquer aujourd’hui devant la tombe de notre collègue, 
on ne peut manquer de penser que notre patrie, depuis 
soixante-dix ans, a été trois fois envahie et meurtrie. 
Chaque fois, le coup fut plus dur et la blessure plus 
cruelle. Chaque fois cependant, sauf eu quelques esprits 
lucides, se fit l’oubli. Mais aujourd’hui, devant cette 
somme inouïe de ruines et de malheurs, après l’échec 
de tant d’essais, n’est-il pas temps d’éviter à la civilisa¬ 
tion une ultime catastrophe par des mesures conformes 
à l’expérience et à la nature des choses ? Le sacrifice et 
les souffrances de tant des nôtres nous rappellent que la 
machine politique et sociale ne tourne pas à vide. Quand 
elle fait pleuvoir du feu et du sang, les pauvres hommes 
sont dessous. Tout au rebours de la chienne de Male- 
brauche, le sèntiment ne leur manqué pas pour souffrir. 
Les protéger et les sauver, tel est le devoir qui s’impose 
à la pensée humaine si elle entend garder l’honneur 
d’une vérité et le mérite d’un succès. 

Maürice Bariéty 
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SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Séance du ig juin 1945. 

Notice nécrologique sur M. TlUeneau, par I 


L’Intérêt de la culture 
tubage pour le diagnostic 
sonnlers rapatriés. — I 


Intérêt de la culture des crachats pour la détermination 
du caractère évolutif de lésions pulmonaires révélées par 
les examens radiographiques systématiques. — MH. Bn- 
ZANÇON, Braun et Torchaussé. — Les tuberculoses 
latentes décelées par la seule radiographie sont souvent 
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fibromes purs, eu manuuite proliférante ou en forma¬ 
tions adénomateuses ; on connaît aussi la métaplasie 
graisseuse ou sébacée. 

Plus récemment, les auteurs ont observé des méta¬ 
plasies ostéochondroïdes ou épidermoïdes méritant l’ap¬ 
pellation de tumeurs complexes. I,es constatations sont 
un argument en faveur de l’origine purement méta¬ 
plasique des tumeurs du sein à tissus hétérotopiques ; 
de même la transformation de fibro-adénomes ou de 
fibro-lipomes en ostéochondrosarcomes rappelle ce qui 
se voit chez l’homme. 

Seule la greffe, prolongeant la vie de la tumeur au 
delà des limites de l’existence de son porteur, rend pos¬ 
sible une telle analyse méthodique. 

Que faut-11 penser de l’hémlcranlose de Brlssaud-Lere- 
boullet? — M. J. lyHERMiTTE. — Deux observations 
personnelles récentes amènent à conclure que l’hémi- 
craniose est non une perturbation trophique, mais l’effet 
d’une néoplasie d’origine méningée et se propageant au 
sein même de l’os. I,a lenteur d’évolution et la date tr& 
retardée d’apparition des premiers indices neurologiques 
lui constituent une individualité clinique. 

L’aconltlne, remède polyvalent. — M. Denigès (pré¬ 
sentation par M. Fabre). — Médicament de choix dans 
la névralgie du trijumeau, essayée avec succès dans le 
zona ophtalmique et cervico-facial, l’aconitine est aussi 
rm tonicardiaque pouvant agir sur certaines arythmies. 

La tuberculine exerce-t-elle une action subtilisante? ^ 
M. Boquet. — La tuberculine ne paraît pas dénuée de 
toute action préparante même chez le sujet neuf, peut- 
être du fait de la présence dans la tubereuline de coiqis 
bacillaires désintégrés. 

Sur la teneur en bacilles de Koch et en bacilles de Bang 
des laits mis en vente dans la région parisienne. — 
M. Vergé. — Sur ii6 laits (i6 cnis et loo pasteurisés) 
examinés entre 1935 et 1939, aucun ne renfermait ni 
baciUe de Koch ni bacille de Bang. Il n’en demeure pas 
moins qu’un lait sain ne peut provenir que d’une étable 
saine et étroitement surveillée. Il est de fait aussi que 
la virulence des laits est, par essence, intermittente, 
inconstante et transitoire. 

Élection. — L’Académie de médecine dans sa séance 
du 10 Juillet a élu M. Verge, dans la section vétérinaire. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 6 juin 1945. 

Deux cas de gastrectomie totale avec anastomose œso- 
phago-jéjunale au bouton. — M. L. Léger. — Rapport 
de M. SiCARD. 

Deux cas d’Invaglnatlon iléo-iléale provoquée par une 
tumeur de l’intestin grêle. Entérectomie. Guérison. — 
M. Bastien. — M. Rudler rapporte ces deux observa¬ 
tions, dans lesquelles la tumeur en cause était un fibro- 
myxome et un lipome. 

Un cas d’étranglement en W dans une hernie de Treitz. 
— M. Chabrux. ■— M. Quenv, après avoir rapporté cette 
observation, discute la pathogénie des hernies de Treitz ; 
il montre que, quel que soit le mécanisme invoqué, il y a 
toujours à leur origine une malformation congénitale. 

Occlusion du grêle post-opératoire. Dilatation para¬ 
doxale de tout le cadre colique. — M. Zagderin. — 
M. R. Bernard, en rapportant cette observation, souligne 
la fréquence de ces dilatations paradoxales. 

Occlusion Intestinale précoce après appendicectomie à 
chaud. Aspiration duodénale continue. Iléostomie. Gué¬ 
rison. — MM. Bachv et Carrez, en apportant cette 
observation, ont eu neuf cas de guérison dans neuf cas 
d’occlusion similaires. 

M. SÉNÈQUE estime que Tiléostomle n’est qu’im pis- 
aller, car on risque de laisser passer des lésions pour les¬ 
quelles elle est sans efficacité. 

M. J. Gosset insiste sur la nécessité de réhydrater 
ces malades. 

Considérations sur les fractures transcotyloldlennes de 
l’os Iliaque. Est-11 possible de les réduire et de les main¬ 
tenir réduites sans opération sanglante? — M. RouraER. 


Amputation inter-llio-abdomlnale pour sarcome du 
pubis. — M. Delannoy. — M. Huet, rapporteur. — 
La survie opératoire a été de dix-huit mois. 


Séance du 13 juin 1945. 

Deux cas de splanchnicectomie. — M. Renion apporte 
deux observations, qui sont rapportées par M. MÉxrvEx. 

Considérations sur l’ulcère de l’estomac au Maroc 

(d’après 169 cas). — M. Dubois-Roquebert. 

Le résultat de l’emploi de la pénicilline dans le traite¬ 
ment de l’ostéomyélite aiguë. ■— M. Leveuf, en se basant 
sur cinq observations, conduit actuellement le traitement 
de la manière suivante : 100 000 unités par jour de péni¬ 
cilline générale, incision de l’abcès et injections locales de 
pénicilline à raison de 30 à'50 000 unités par jour. La 
fermeture primitive de l’abcès n’a jamais apporté le 
moindre déboire. 

Mais M. Leveuf insiste sur la nécessité de bien explo¬ 
rer et de bien évacuer la carte de l’abcès avant de le 
refermer. 

H ne semble pas qu’il y ait intérêt d’agir en associant 
sulfamides et pénicilline, il vaut mieux les employer 

M. DE Fourmestreaux et M. SoRRED apportent leurs 
observations, d’après lesquelles la pénicilline semble avoir 
eu une action favorable. M. Leveuf estime que la péni¬ 
cilline a transformé l’évolution des suppurations post¬ 
traumatiques, mais il est trop tôt pour juger de ses 
résultats dans les suppurations spontanées. 

Les infections ventriculaires curables consécutives aux 
blessures de guerre. ■— MM. Goinard, Stricher et 
Descuiy. (M. PETIT-Dutaielis, rapporteur.) 

Endométriose tubo-ovarlenne perforée en péritoine 
libre. — MM. Roux et J. Daniou. — M. Monlouguet 
souligne la latence remarquable de cette endométriose. 

A propos du traitement opératoire conservateur des 
fractures de l’astragale. — MM. J. Cauchois et Loygue. 
— M. Richard. 

A propos de l’enclouage par la méthode de Kuntchner. 

~ M. Hue. 


Séance du 20 juin 1945. 

Tumeur du cou, probablement d’origine nerveuse. — 
M. Roux-Berger, en rapjiortant ces deux observations, 
montre qu’il est extrêmement difficile de faire un dia¬ 
gnostic, même histologique, de ces tumeurs. H faut tou¬ 
jours les opérer, mais il est cliniquement malaisé de faire 
le diagnostic d’opérabiUté de ces tumeurs. Elles ne sont 
extirpables chirurgicalement que si elles n’ont pas envahi 
la paroi laryngo-trachéale et l’axe carotidien. 

Sur un cas d’hypertension permanente due à l’hydro- 
néphrose. Néphrectomie. Disparition de l’hypertension. — 
MM. Fontaine et Ambard. — M. Leriche Ut ce travail. 

Opération réparatrice pour prolapsus consécutif aux 
amputations du rectum chez la femme. — M.-Moulon- 
GUET fait l’exérèse de ces cancers plus ou moins exté¬ 
riorisés à la diathermocoagulation ; on détruit ainsi 
tous les tissus envahis sans provoquer d’hémorragies, 
mais la perte de substance est considérable. L’auteur 
préconise, à la suite de Gernez, une opération plastique 
au moyen de deux lambeaux cutanés pour supprimer le 
prolapsus consécutif. 

Sur l’anesthésie péridurale haute. — M. Bonniot estime 
que cette méthode présente des échecs et des inconvé¬ 
nients, ce que l’auteur explique par la disposition anato¬ 
mique de l’espace péridural. 

MM. Maurer et Moulonguet confirment les appré¬ 
hensions de M. Bonniot. 

Étude fonctionnelle d’une œsophagoplastle préthora¬ 
cique avec quelques déductions d’ordre pratique. — 
M. Gueulette a étudié radiologiquement le fonctionne¬ 
ment de cette anastomose, qui s’est avéré satisfaisant. 
L’auteur discute les possibilités anatomiques de l’ana¬ 
stomose œsophago-jéjunale (op. de Roux). H semble 
d’ailleurs que, même en U. R. S. S., ludine n’ait recours 
qu’assez peu souvent à ce procédé (14 fois sur 74 oeso- 
phagoplasties). 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 22 juin 1945. 

Rejet de calculs biliaires par vomissements au cours 
d’une colique hépatique. — MM. P. Hii.lemand, Rous¬ 
seau et Autin rapportent l’observation d’une malade 
qui, au cours d’une colique hépatique très violente, rejeta 
par vomissements trois calculs à facettes. A l’interven¬ 
tion, on ne trouva pas trace de fistule. A ce propos, les 
auteurs rappellent les très rares observations antérieure¬ 
ment publiées. 

Remarques cliniques et étiologiques sur une anémie 
érythroblastique de l’adulte. — MM. J. Olmer et 
H. Sarles (de Marseille) ont observé une érythroblastose 
de l’adulte se caractérisant par la présence dans le sang de 
17 érythroblastes pour 200 leucocytes (14 normoblastes 
et 3 macroblastes) et de 39 p. 100 d’érytliroblastes dans 
les frottis de rate. 

I41 moelle osseuse participait au processus puisqu’on 
y comptait 40 p. 100 d’érythroblastes. Ils souillent que 
ce malade était treiité pour un tabes et présentait eu 
réalité un syndrome neuro-anémique qui révéla son 
affection. 

Les auteurs insistent sur le fait qu’on retrouvait dans 
les antécédents du malade un kala-azar traité et guéri 
complètement dix-sept ans auparavant. Si la plupart 
des auteurs admettent la nature infectieuse de l’érythro- 
blastose, jamais encore, semble-t-il, pareille étiologie 
n’avait été signalée. 

Modifications du métabolisme glucidique au cours du 
traitement par l’amino-thiazol. — M. Poumeau-Delille 
a observé au cours du traitement par l’aminothiazol des 
modifications du métabolisme glucidique caractérisées 
par une élévation plus précoce delà glycémie, qui revient 
plus lentement à la normale au cours de l’épreuve d’hy¬ 


perglycémie provoquée. L^s courbes d’hypoglycémie se 
trouvent également modifiées. 

Acropathle ulcéro-mutilante non familiale. ’Tralte- 
ment par les Infiltrations du sympathique lombaire. — 
MM. S. DE SÈZE et A. Fourcade ont observé, chez un 
homme d’une cinquantaine d’années, un cas t3T>ique et 
non familial d’acropathie ulcéro-mutilante : ulcérations 
trophiques des pieds, résorption osseuse portant sur 
plusieurs phalanges et métatarsiens. Aréflexie achil- 
léenne, anesthésie dissociée du type syringomyélique à 
topographie distale segmentaire. L’évolution se faisait 
par poussées successives. 

F,n dehors de son intérêt nosographique général, cette 
observation offre une particularité remarquable : les 
clichés successifs montrent, parallèlement à l’aggrava¬ 
tion de l’ostéolyse sur divers segments osseux, le dévelop¬ 
pement sur d’autres segments d’un processus de recal¬ 
cification et de reconstruction osseuse, allant jusqu’à la 
reconstitution intégrale d’un segment osseux. Ce pro¬ 
cessus de reconstruction partielle s’est développé paral¬ 
lèlement à un traitement par les infiltrations répétées 
du sympathique lombaire. 

Les infiltrations du sympathique lombaire, préparant 
la résection éventuelle de la chaîne sympathique, méri¬ 
tent d’être envisagées dans le traitement de l’acropa- 
thie ulcéro-mutilante. 

M. CosTE présente des radiographies très semblables 
à celles montrées par L. de Sèze et discute les rapports 
des ostéolyses de ce type, pour lesquelles une ori^e 
nerveuse centrale est probable avec les polyarthrites 
chroniques. 

Septicémie à pneumocoques avec néphrite algu6. Échec 
de la pénicilline. — MM. Marquézy, Diriart, M"® Quey- 
RET et M. Renault rapportent l’observation d’une sep¬ 
ticémie à pneumocoques chez un garçon de six ans et 
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commandant de réserve. — Le D' Michel Canonne, décédé à son 
retour de Buchenwald. — M. No61 Rabut, fils du D' Robert Rabat ; 
il a été fusillé à Stassfart, lors de l’évacuation du camp. 

NAISSANCES. — M. Edouard Deslandes, interte des hôpitaux, 
et Madame, font partdelanaissancedeleurMs,Michel.—Le D' et 
M”' S. Desreumaux-Denys font part de la naissance de leur 
sixième enfant, Patrick. — Le D' et M““ Jean Bibay font part de 
la naissance de leur fille, Dominique. — Le D' et M”» P. Breton 
font part de la naissance de leur fille, Françoise. — Le Dr et M»« F. 
Spira font part de la naissance de leur fils, Alfred-Victor. — Le D' 
et M®r P, lïodier font part de la naissance de leur cinquième enfant, 
Yves. — Le D' et M»e A. Brault font part de la naissance de leur 
fils, Bertrand. — Le D' et M®' P, Losay font part de la naissance 
de leur fille, Geneviève. 


VALIDATION DES EXAMENS SUBIS ET DES ÉTUDES 
ACCOMPLIES DANS LES CAMPS DE PRISONNIERS DE 
GUERRE ET DÉPORTÉS. — Le Journal officiel du 8 juin 1945 
a publié un décret fixant les conditions dans lesquelles les anciens 
prisonniers de guerre et déportés pourront obtenir du doyen de la 
Faculté ou du directeur de l’école dont ils postulent les diplômes 
la validation des examens qu’ils ont subis et des certificats qu’ils 
ont obtenus dans les camps. 

PROMOTION. — Les fonctionnaires ci-dessous désignés des 
facultés sont promus au maximum de stage à compter du r" jan- 


M. Velter, professeur, de la 3' à la 2» classe, avec un report d’an¬ 
cienneté de 3 mois. 

M. Coujard (Roger), assistant, delà y à la 4» classe, avecunreport 
d’ancienneté de 3 mois. 

M”" Coujard, assistante, de la 5" à la 4' classe.. 

M. Sigalas (Raymond), professeur à Bordeaux, de la 2' à la 
l*” classe, avec un report d’ancienneté de 10 mois (patenté). 

M. Toulant, professeur à Alger, de la 2' à la i'» classe, avec un 
report d’ancienneté de 6 mois<(patenté). 

M. Fourment, professeur à Alger, de la 2® à la i" classe. 

M. Darget, professeur à Bordeaux, de la 3' à la 2» classe, avec 
un report d’ancienneté de 8 mois (patenté). 

M. Sarrouy (Ch.), professeur à Alger, de la 3« à la 2« classe, avec 

M. Rochet, professeur à Lyon, de la 3» à la 2" classe, avec un report 
d’ancienneté de 4 mois (patenté). 

M. Vermelin, professeur à Nancy, de la 3' à la 2» classe, avec un 
report d’ancienneté de 3 mois (patenté). 

M. Delas, professeur à Toulouse, de la 3' à la 2» classe (patenté). 

M. Chechan, assistant à Alger, de la 3' à la 2« classe, avec un report 
de 2 ans. 

M. Malmejac, professeur à Alger, de la 4« à la 3' classe, avec un 
report d’ancienneté de 2 ans 8 mois. 

M. Benoît, professeur à Alger, de la 4» à la 3'- classe, avec un report 

d’ancienneté L10 mois. ’ ^ ^ ^ 
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M. Mayer, assistant à Strasbourg, de la 6° à la 50 classe, avec un 
report d’ancienneté de ii mois. 

Helle, assistante à Montpellier, de la 6® à la 5® classe, avec 
un report d’ancienneté de 3 niois. 

FACULTÉ DK MÉDKCKE DE PARIS. — Par arrêté du 5 juin 
1945, le titre de professeur honoraire est conféré à M. Chevassu, 
ancien professenr de la Faculté. 

La chaire de pathologie médicale de la Faculté de médecine 
de l’Université de Paris (dernier titulaire : M. Chabrol, transféré) 
est déclarée vacante. 

M. J. Tarneaud est chargé, à dater du i» mars 1945. et pour 
l’année scolaire 1944-1945, des fonctions de chef de laboratoire de 
phoniatrie à la clinique O.-R.-L. 

ÉCOLE DE MÉDECIHE DE DIJON. — M. Dubard, nommé pro¬ 
fesseur titulaire de la chaire de pathologie externe par arrêté du 
19 février 1945, est nommé, à compter du i" octobre i944> profes- 

^°ÉCOLE DE MÉDECINE DE TOURS. — M. Leccia est chargé, à 
dater du i« mai t945, des fonctions de professeur suppléant de 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

SANATORIUMS. — Sanatorium de Franconvllle, Salnt-Martln-du- 
Tertre (S.-ot-O.). — Un poste de médecin adjoint est actuellement 
vacant. Adresser les candidatures au ministère de la Santé publique 
(direction du personnel, 2” bureau), 7, rue de Tilsit, Paris (VIII®). 

Sanatorium de la Tuyolle, à Tavorny (S.-et-O,). — Un poste de 
médecin adjoint est aotueUement vacant. Adresser les candidatures 
au ministère de la Santé pnbUque (direction du personnel, 2» bureau), 
7, rue de Tilsit, Paris (VIII'). 

Sanatorium Marle-Meroler, Tronget (Ailler). — M. Rauzier, 
médecin-directem du sanatorium François-Slercier, est affecté. 

Sanatorium Fransols-Morcler, Rodes (Allier). — M. Amat, méde- 
dn adjoint au sanatorium de La Chapelle-des-Pots (Charente- 

Mercier, à Rodes (AlUer), en remplacement de M. le D' Rauzier. 

Sanatorium de Plongonven. — M. le D' Thomson, médecin-direc¬ 
teur du sanatorium de Plougonven (Finistère), est affecté, en la 
même qualité, au sanatorium départements « La Trouhaude *, 
à Dijon (poste créé). 

Sanatorium de Bullion. — Mtt' le D' Jamin, 'médecin-direc¬ 
teur du sanatorium national de Bullion, est nommée médecin- 

ment de M. le D' Thomson. , 

DISPENSAIRES. — Deux postes de médecins phtisiologues de 
dispensaires actuellement vacants, à pourvoir d’urgence ; envoyer 
titres et références et s’adresser pour conditions au président de 

d’Echange, à Rennes. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — M. P. Leculier, médecin- 
chef de service à l’hôpital psychiatrique de Fleury-les-Aubrais, 
est affecté, sur sa demande, en la même qualité, à l’hôpital psychia¬ 
trique de La Chartreuse, à Dijon (poste vacant). 

M"' le D' Petit, médecin-chef de service à l’hôpital psychia¬ 
trique de La Charité-sur-Loire (Nièvre), est nommée médecin-direc¬ 
teur au même établissement (poste vacant). 

SERVICES PÉNITENTIAIRES. — Sont nommés médecins ; 
Des maisons d’arrêt de Mulhouse : M. J. Rust ; de Colmar : 
M. L. Feberey ; de Foix, M. J. Lafue, en remplacement de M. Car. 

De l’annexe « Naugeat », à Limoges : M. L. Dupuy, en rempla¬ 
cement de M. Bouchacourt, démissionnaire. 

Du centre d’observation pour mineurs de la rue de Madrid, à 
Paris : M. R. Mattern. 


SOCIETES SAVANTES 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE. — Vacances. — La dernière 
séance de l’Académie aura lieu le mercredi ii juillet 1945. La 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

ORDRE DE LA SAKTÉ PUBLIQUE. — Sont nommés dans 
l’ordre de la Santé publique : 

• Au grade de commandeur: M. le médecin-général inspecteur Sicé, 
ancien chef de la mission de la sauté publique à Londres. 

Au grade d*officier: M*»® Barthes (Suzanne), docteur en méde¬ 
cine, ancien chef de service de la direction de la Santé et de l’Assis¬ 
tance publique du Comité français de la libération nationale. 

Au grade de chevalier: M. le médecin-colonel Vignal, ancien chef 
adjoint de la mission de la santé publique à Londres. 

LÉGION D’HONNEUR. — Est élevé à la dignité de grand officier 


Au grade d'officier: M. le médecin-lieutenant A.-P. Lichtwitz. 
Au grade de chevalier: M. le médecin-lieutenant G.-M.Benyamîne, 
M. le médecin-lieutenant Brunei, M. le médecin-sous-Heutenant 


ENGAGEMENT DES CANDIDATS A L’ÉCOLE PRINCIPALE 
DU SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE. — Par dérogation aux 
dispositions de l’article 6 de la loi du 13 décembre 1932 relatif 
aux conditions générales d’engagement dans l'armée de mer, les 
candidats à l’Ecole principale du Service de santé de la Marine 
pourront, quoique mariés, être admis à contracter en 1945 l’enga- 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

CONSEIL DÉPARTEMENTAL DE LA SEINE. — Conformé¬ 
ment aux prescriptions de l’ordonnance du 27 avril 1945, le Conseil 
régional a procédé à la désignation des médecins habilités pour 
représenter en 1945 la profession médicale au sein de la Commission 
départementale des impôts directs. ■ 

Membres titulaires : D™ Biard, Fantou-d’Andon, Herpin, Labey. 
Membres suppléants : D'“ Baumgartner, Duvelleroy, Léchelle, 
Pochon. 

Pour la Seine-et-Oise ; 

Membres titulaires : D” François, Goidin, Lamy, Thiet. Membres 
suppléants ; D" Boyer, Dufour, Kurzenne, Lecourt. 

SANTÉ PUBLIQUE. — Con/^rence de presse du D» Aujalleu. — 

Le 22 juin dernier, le D' Aujalleu avait convoqué les représentants 
de la presse française afin de leur faire un exposé sur l’état actuel 
du pays eu ce qui concerne les maladies épidémiques : typhoïde 
diphtérie, typhus et peste. 

Fiivre typhoïde. — Cas peu nombreux, dont la cause est certaine¬ 
ment imputable à l’absorption de crudités. 

Diphtérie. — Légère recrudescence depuis 1939 sans raison 

Typhus. — Quelques cas parmi les déportés. Lé D' Aujalleu 
signale que les services de santé du rapatriement ne peuvent 
dépister les sujets se présentant au contrôle et se trouvant en 
période d’incubation. Toutefois, les mesures de protection sont telles 
que l’on peut considérer comme absolument insignifiant le nombre 
des cas enregistrés par contact avec ces sujets. La situation en ce qu 
concerne cette affection peut donc être considérée comme sans! 
gravité. 

Peste. — Quelques cas à Ajaccio. Les services publics ont pris 
des mesures immédiates : isolement de la population d’Ajaccio, 
vaccination obligatoire, interruption du trafic aérien et maritime'. 

villes de Corse. 

Des mesures prophylactiques sévères ont été également prises à 
Marseille à l’arrivée des bateaux : dératisation au départ et pou¬ 
drage intensif à la poudre DDT, et toutes autres mesures appro. 

SYNDICATS MÉDICAUX. — Le Syndicat médical de Seine- 
et-Oise a élu son bureau de la manière suivante : Président : D' Re- 
luilly, de Versailles. Vice-présidents: D" Lemesle, Vernouillet et 
Rouzaud, Argenteuil. Secrétaire général: D» Mouthon, Meudon. 
Secrétaire général adjoint: D'Bilouet, Versailles. Trésorier: D» Phi- 
• lippe, Saint-Germain-en-Laye. 

ORDRE DES PHARMACIENS. — Par ordonnance du 5 mai 1945 
a été institué un Ordre national de la Pharmacie. 

Ce Conseil national est composé de trois professeurs ou maîtres 
de conférences de faculté ou école de pharmacie désignés par le 
ministre de la Santé publique, sur proposition du ministre de l’Edu¬ 
cation nationale ; un inspecteur de pharmacie, représentant à 

d’officine, dont un obligatoirement de la région de Paris, inscrits 
au tableau de la section A de l’ordre, élu ; quatre pharmaciens 

tableau de la section B, élus ; deux pharmaciens droguistes ou 
répartiteurs inscrits au tableau de la section C, élus ; trois phar¬ 
maciens inscrits au tableau de la section D, élus ; deux pharmaciens 
membres de la Société de pharmacologie de Paris proposés après 
élection à la nomination du ministre de la Santé publique. 

MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE. - Une commis¬ 
sion de la fiche de contrôle médical scolaire a été instituée au minis¬ 
tère de l’Education nationale auprès de la Direction de l’Hygiène 

Son rôle est d’arrêter un modèle de fiche médicale scôlaire. 
Membres de cette Commission : M“' le D' Danzig, D” Trémo- 
lières, Lombardy, Le Go, M'>« le D' Dclahaye, D" Encausse, Ker- 
varec, M. Guillon, M»” Colin et M‘1'Laroche. 




Les membres seront convoqués par les soins de l’Hygiène scolaire 
et universitaire. 

TARIF HORO-KILOMÉTRIQUE EN SEINE-ET-MARKE. — 
Le bureau du Syndicat médical de Seine-et-Mame a décidé de fixer 
le tarif de l’indemnité kilométrique h 5 francs par kilomètre par¬ 
couru à partir du 15 juillet 1945. 

INSTITUT PASTEUR. — M. le professeur Trefouel, directeur 
de l’Institut Pasteur, a fait le 3 juillet, au grand amphithéâtre de 
l’Institut Pasteur, une conférence très applaudie sur la vie et 
l’œuvre de Metchnikofl. Cette conférence a été suivie de la présen¬ 
tation du film de M, Cominandoii sur la phagocytose. 

Centres de pénlclllinothéraple de province. — Ajaccio, hôpital 
civil. M. Rippcrt ; Amiens, nouvel hôpital. M. Caraven ; Angers 
hôpital-hcspice, M. Bigot ; Annecy, hôpital d’Annecy, M. Ratier ; 
Avignon, hôpital Sainte-Marthe, M. Lesbros ; Bastia, hôpital 
civil, M. Zucarelli ; Besançon, hôpital Saint-Jacques, M. Cornet ; 
Bordeaux, hôpital Saint-André, M. Dupérié ; Bourges, hôpital 
Bourges. M. Eschbach ; Caen, hospice général, M. Villey ; Châlons- 
sur-Marne, hospices unis, M. Leloup ; Châteauroux, hôpital Châ- 
teauroux, M. Cotillon ; Cherbourg, hôpital Pasteur, M. Callegari ; 
Colmar, hôpital Pasteur, M. Kuhlraann ; Clermont-Ferrand, Hôtel- 
Dieu, M. Terrasse ; Dijon, hospices de Dijon, MM. Veillet, Leblanc et 
Deslandre ; Grenoble, hôpitaux civils, M. Bethoux ; Epinal, hôpital 
civil, M. Zuber ; Laon, Hôtel-Dieu. M. Maçon ; Le Havre, hospice 
général, M. Cambillard ; Le Mans, hôpital hospice, M. Barbe ; 
Lille, Institut Pasteur, M. Gernez ; Limoges, hospices de Limoges, 
M. de Léobardy ; Lyon, hôpital Edouard-Herriot, M. Sedaillan ; 
Marseille, hôpital-hospice de la Tinione, M. Mattéi ; Metz, hôpital 
Bon-Secours, M. Jung ; Montpellier, cliniques Saint-Eloi, M. Gi¬ 
raud ; Nancy, hôpital central, M. Abel ; Nantes, hôpital général 
Saint-Jacques, M. Boquien ; Nevers, hôpital de Nevers, M. Berton ; 
Nice, hôpital Pasteur, M. Criol ; Niort, hôpital de Niort, M. Jou- 
bert ; Orléans, hôpital d’Orléans, M. Renevey ; Pau, hôpital de 
Pau, M. Bioy ; Périgueux, hôpital de Périgueux, M. Crozet ; Per¬ 
pignan, hôpitaj Saint-Jean, M. Puig ; Poitiers, Hôtel-Dieu, M. Le 
Blaye ; Reims, hôpital civil, M. Jacquinet ; Rodez, hôpital Com- 
bare , M. Virenque ; Rennes, hospices civils, M. Leroy ; Rouen, 
hôpital général, M. Fleury ; Saint-Etienne, hôpital Bcllevue, 
M. Muller ; Saint-Quentin, Hôtel-Dieu, M. Lenoir ; Strasbourg, 
hospices civils. M’. Fontaine ; .Toulouse, hospices civils, Hôtel- 
Dieu, M. Tapie ; Tours, hôpital Bretonneau, M. Desbuquois ; Ver¬ 
sailles, hospices civils, M. Renully. 

Syndicat national des médecins électroradiologistes qualifiés. — 

turc à la « Qualification » sont priés de s’adresser : 

Pour la Seine, Seine-et-Marne et Seine-et-Oise, au D' Dclherm, 
I, rue Las-Cases, Paris (Vil®). 

Pour les autres départements, au président des médecins électro- 

1® Aux absents pendant les années I940-I945 ; 

2® Aux nouveaux installés pendant la même période. 

Commission permanente des stations hydrominérales et clima¬ 
tiques. — Aux membres de droit de la Commission permanente des 
stations hydrominérales et climatiques, énumérés à l’article 2 du 
décret du 26 novembre 1944, sont ajoutés : 

Le directeur général du Service de santé au ministère de la Guerre ; 
Le directeur du Serviee central de santé de la Marine ; 

Le directeur du Service de santé colonial ; 

■ Le président du Centre d’études physiologiques de l’Institut 
d’hydrologie et de climatologie. 

Comité du massage médical. — Article premier. — Est expres¬ 
sément constatée la nullitéde Pacte dit arrêté du 18 avril 1944 nom- 

dit arrêté du 8 mai 1944 nommant les membres de la section per¬ 
manente du Comité du massage médical. 

Art. 2. —Sont nommés membres du Comité du massage médical : 
M. le D' Wibaux, directeur de la Santé, président. 

M. Figon, inspecteur général de la Santé et de l’Assistance. 

M. le Df Coulon, inspecteur général delà Santéet de l’Assistance. 
Le directeur Régional de la Santé et de l’Assistance à Lyon. 

Le secrétaire général de la Santé et de l’Assistance à Paris. 

M. Brousse, secrétaire général de l’Union des syndicats des infir¬ 
miers, masseurs, gymnastes médicaux et pédicures, 60, boulevard 
de Latour-Maubourg, à Paris. 

M. le D^ Deniker, chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris, 
M. le D' Duhot, professeur à la Faculté de médecine de Lille. 
M. le D' Evenou, directeur do l’école de massage du Phare de 

M. Ugal, masseur aveugle. 

M. le D* Le Cœur, chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris. 

M. Marcelon.’sccrétairc général adjoint de l’Union des syndicats 
des infirmiers, masseurs, gymnastes médicaux et pédicures. 

M. le Ruffier, médecin à Paris. 

Conseil régional des médecins (Région de Paris). — Dans sa 
séance du 10 juin 1945 le Conseil régional des médecins a examiné 
les dossiers de 14 médecins de la région parisienne inculpés d’abus 
dans la délivrance de certificats de suralimentation. 


Le Conseil a décidé que, pour 4 de ces médecins, il n’y avait 
lieu de prononcer aucune sanction. 

Il a été prononcé pour les lo autres médecins des peines allant de 
l’avertissement en Chambre du Conseil à l’interdiction de l'exercice 
de là profession pour une période de six mois. 

Au cours de sa séance du 24 juin 1945, un médecin condamné 
pour les mômes infractions s’est entendu confirmer une peine 
infligée précédemment avec une aggravation portant ainsi la sup¬ 
pression du droit d’exercer à une durée de quinze mois. 

Au cours de sa séance du 24 juin 1945, le Conseil régional des 
médecins à émis le vœu suivant, qui a été transmis à M. le ministre 
de la Santé : 

Constate : 

Que, malgré la libération de la France et la cessation des réqui¬ 
sitions allemandes, la ration alimentaire de la population demeure 
notoirement insuffisante, qu’elle s’est accompagnée cet hiver, pour 
la première fois, d’un manque total de chauffage, qu’il est possible 

Qu’aînsi cette population se trouve obligée : 

Soit de recevoir des colis familiaux quand cela lui est possible, 

Soit de demander aux médecins des certificats de suralimen- 

Faute de quoi elle est réduite à la famine. 

Situation d’autant plus tragique que l’on peut lui opposer une 
classe de privilégiés groupant près d’un million d’individus dans la 
seule région parisienne, se nourrissant en effet dans les cantines, mess, 
coopératives ou restaurants affiliés à certains groupements. 

Devant un tel état, le Conseil régional des médecins estime que 
son rôle serait grandement facilité par : 

■ Une égalité dans les rations alimentaires, exception faite pour 
les enfants, les femmes enceintes, mères nourrices, régimes de 
malades et régimes des travailleurs de force, prisonniers et déportés. 
(Communiqué,) 

Caisse départementale des Assurances sociales de l’Aube. — 
Un poste de médecin contrôleur adjoint, chargé également du 
service de radiologie de son contrôle médical, est vacant. Demander 
tous renseignements à la Caisse départementale des Assurances 
sociales de l’Aube, 56, boulevard du 14-Juiliet, Troyes. 

Office antituberculeux d’Ille-et-VIlalne. — Deux postes de médecin 
phtisiologue de dispensaires actuellement vacants sont à pourvoir 
d’urgence ; envoyer titres et références, et s’adresser pour conditions 
au Président de l’Office antituberculeux : 14, rue d’Echange, à 
Rennes. 

Centre régional d’éducation sanitaire d’Orléans. — Par arrêté 
en date du 8 juin 1945, un Centre régional d’éducation sanitaire 
est créé à Orléans, sous l’autorité du directeur régional de la Santé, 
dans le cadre de sa circonscription. 

M. Victor Le Page, médecin phtisiologue assermenté, est nommé 
directeur de ce Centre. 

Conseillers sanitaires techniques. — M. Desoille, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, est nommé conseiller 
sanitaire technique du ministère de la Santé publique (hygiène 
industrielle et médecine du travail). 

Syndicat médical de Seine-et-Oise. — Le bureau définitif du 
Syndicat de Seine-et-Oise est composé de la manière suivante : 

Président : D' Remilly (Versailles) ; Vice-Présidents : D" Lemesle 
(Vernouillet) et Rouzaud (Argenteuil) ; Secrétaire général : D^Mour- 
thon (Meudon) ; Secrétaire général adjoint : D^ Bilouet (Versailles); 
Trésorier : D' Philippe (Saint-Germain-en-Laye). 

Le Secrétariat du Syndicat médical de Seine-et-Oise reste 28, 
rue Serpente, à Paris. Tél. : DANton 88-04. 

Substances vénéneuses. — Par décret du 15 juin 1945, sont 
inscrits sur la liste des substances vénéneuses dangereuses dont 

le dinitrobenzène, le sulfocyanure de mercure, 

NOUVELLES DIVERSES 

Comité national de l’enfance. — Le ministre de la Santé publique 
a demandé son concours au Comité national de l’enfance afin que 
des médecins pédiatres qualifiés soient mis à la disposition des ins- 

sions temporaires selon les nécessités locales. 

A NOS ABONNÉS. — Nous avions promis à nos abonnés, au 

tiens forcées des mois d’août, septembre et début d’octobre. Cette 
interruption a amené un retard de deux mois et demi, que nous 
n’avons pu rattraper qu’en partie ; nous n’aurions pu le faire 
qu’en supprimant un certain nombre de numéros, ce que nous 
n’avons pas voulu. Ce numéro porte la date du 30 juin 1945, mais 
en réalité il paraît le 13 juillet 1945 et, bien entendu, ne comprend 
que des articles d’actualités et des nouvelles toutes récentes; 
sa date exacte est donc : 13 juillet 1945. 


144 





— 1 — 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Réunion du Ck>nsell supérieur des Assurances sociales. 
— Les 25 juin 1945 et jours suivants, s’est réuni, au 
ministère du Travail, le Conseil supérieur des Assurances 
sociales, nouvellement reconstitué. 

A l’ordre du jour figuraient deux projets d’ordonnance, 
l'un portant organisation de la sécurité sociale, l’autre 
fixant le régime des Assurances sociales applicable aux 
assurés des professions non agricoles. 

Le premier projet se propose de remplacer les mul¬ 
tiples caisses actuelles par une seule caisse départemen¬ 
tale de la Caisse locale de sécurité sociale. Cette caisse 
unique gérerait non seulement les Assurances sociales 
comme aujourd’hui, mais aussi les accidents du travail 
et les allocations familiales. 

Le second projet modifie profondément la loi des 
Assurances sociales. Au point de vue médical, non seule¬ 
ment il reproduit le texte de l’ordonnance du 3 mars 1945, 
mais encore, entre autres nouveautés désagréables, il 
prévoit pour les caisses la .possibilité de contracter 
avec certains médecins pour donner les soins aux assurés. 
Comme n’a pas hésité à le déclarer M. Legras, le rap¬ 
porteur du projet, celui-ci tend à rapprocher le plus pos¬ 
sible le régime français de celui en vigueur en Alsace 
et en Lorraine, c’est-à-dire du régime allemand. 

Il y a lieu de penser que ces projets, aussitôt qu’ils 
seront connus, vont provoquer de vives réactions dans le 
corps médical et aussi dans d’autres milieux. Dès main¬ 
tenant, les deux représentants du Corps médical au 
Conseil supérieur, les D'® Cibrie et Drouet, ont fait 
les plus expresses réserves sur le bouleversement qu’ap¬ 
porterait l’adoption du projet dans l’exercice de la 
médecine. 

{Communiqué du Comité de coordination des Conseils 
départementaux avec les médecins de la Région parisienne.) 

Ordonnance du 3 mars 1945. — Règlement d’admi¬ 
nistration publique pour l’application de cette ordonnance 
du 3 mars 1945. 

Ce règiement, en date du 26 mai 1945, a paru sous 
forme de décret au Journal officiel du 29 mai 1945. En 
void la teneur des articles. 

Article premier. — Les tarifs, établis conformé¬ 
ment aux prescriptions des alinéas i ™ et 2 du paragraphe 
5 de Tartide 6 du décret du 28 octobre 1935 modifié, 
sont adressés en triple exemplaire par chaque syndicat 
professionnel de praticiens ou d’auxiliaires médicaux 
intéressés- au ministre du Travail et de la Sécurité sociale, 
qui les. transmet sans délai au jninlstre de la Santé 
publique et au ministre de l’Economie nationale. 

Art. 9. Dès réception des tarifs, le ministre du 
Travail et de la Sécurité sociale provoque : 


D’une part, sur les tarifs visés au premier alinéa du 
paragraphe 5 de l’article 6 du décret du 28 octobre 1935 
modifié, l’avis de l’Union régionale des caisses primaires 
d’Assurances maladie-maternité dont la circonscrip¬ 
tion territoriale comprend le département auquel le 
tarif est applicable ; 

D’autre part, sur les tarifs visés au deuxième alinéa 
dudit paragraphe 5, Tavls du ou des syndicats profes¬ 
sionnels de praticiens ou d’auxiliaires médicaux inté- 


ART. 3. 

Trois représentants des organismes d’assurances 

Trois représentants des organisations professionnelles 
nationales de praticiens et d’auxiliaires médicaux ; 

Un représentant du ministre du Travail et de la Sécu- 

Un représentant du ministre de la Santé publique ; 

Un représentant du ministre de l’Economie nationale. 

La Commission propose aux ministres soit l’homolo¬ 
gation, soit le rejet des tarifs, soit l’adoption d'un nou¬ 
veau tarif. 

Si aucun tarif n’a été établi après l’expiration du délai 
de mise en demeure prévu au dernier alinéa du para¬ 
graphe 5 de l’article 6 du décret du 28 octobre 1935 
modifié, le ministre du Travail et de la Sécurité sociale 
invite la Commission à établir des propositions en vue 
de la fixation d’un tarif pour le département considéré. 

Art. 4. " Dans le cas d’un désaccord entre les 
ministres, prévu au quatrième alinéa- du paragraphe 5 
de l’article 6 du decret du 28 octobre modifié, le Conseil 
d’Êtat est saisi par l’un des trois ministres d’un projet 
de décret tendant soit à ' homologuer, soit à fixer les 
tarifs. Les deux autres ministres intéressés sont appelés 
à formuler leur avis sur ce projet. 

. Art. 5. — Le délai de deux mois, pré-vu au troisième 
alinéa du paragraphe 5 de l’article 6 modifié du décret 
du 28 octobre 1935, aux termes duquel les tarifs sont 
considérés comme homologués, s’il n’y a pas eu opposition 
de la part de l’un des trois ministres, court du cinquième 
jour à compter de la date de réception desdits tarifs 
par le ministre du Travail et de la Sécurité sociale. 

Art. 6. — Les règles prévues ci-dessus sont appli¬ 
cables en cas de modification des tarifs. 

Art. 7. — Le m i n istre du Travail et de la Sécurité 
sociale, le ministre de la Santé publique et le ministre 
de l’Economie nationale et des Fmancea sont chargés, 
chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent 
décret, qui sera publié au Journal officiel de la Républiqu 
française. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 26 juin 1945 

La séance est entièrement occupée par un comité 
secret consacré à l’étude de la Réforme des études 
médicales. 

Séance du 3 juillet 1945 

Notice nécrologique sur M. Carrière (de Lille). — 
M. Laubry. 

Élection d’un membre du Conseil. — M. Levaditi est 
élu membre du Conseil, en remplacement de M. Tifpe- 
NEAU, décédé. 

L’action du diéthylstilbœstrol chez l’homme. — 
MM. Loeper, Vionalou et Trémolières. — Chez l’ani¬ 
mal, le diéthylstilbœstrol provoque l’abaissement du 
métabolisme basal, l’augmentation du cortex surrénal, 
la diminution de la prostate et parfois des réactions cel¬ 
lulaires, nucléaires et glycogéniques du foie. Chez l’homme, 
on trouve le même abaissement du métabolisme basal, 
l’augmentation de poids, la gynécomastie à partir de 
80 milligrammes, la réduction des organes génitaux, par¬ 
fois de petites coliques uréthrales par élimination de 
bouchons épithéliaux et presque toujours une raie pig¬ 
mentaire pelvienne et médioscrot.ale, peut-être équiva- 


SAVANTES 

lent masculin de la ligne abdominale sous-ombilicale de 
la femme. 

Ces modifications se produisent chez le sujet normal 
comme chez le prostatique parallèlement à la réduction 
de la prostate cancéreuse et à l’amélioration fonction¬ 
nelle et générale, et témoignent de l’action féminisante 
du médicament. 

Le métabolisme de base et la dépense de fond des per¬ 
sonnes âgées. •—Leurs variations. — MM. Binet, Bo- 

CHBT, M. Bourliêre. — L’étude du métabolisme basal 
chez 40 sujets âgés montre la valeur de la dépense de 
fond (échanges respiratoires par vingt-quatre heures dans 
les conditions basales non rapportées à la surface corpo¬ 
relle) ; celle-ci est très abaissée et voisine de i ooo calo¬ 
ries au-dessus de soixante-dix ans, chute réversible sous 
l’action de certains traitements t ndocriniens. 

Étude photographique du piasma sanguin. — MM. Che¬ 
vallier, Guillot et Fikhrer. — Cette méthode permet 
d’étudier la coagulation du plasma in vitro et de connaître 
de plus près son mécanisme et ses rapports avec les centres 
de coagulation. Il existe une différence objective dans la 
structure des caillots, caillot normal et caillot hémo'- 
philique notamment. Cette méthode permet une meil¬ 
leure orientation de l’étude expérimentale. 

Production expérimentale d’oedèmes par déséquilibre 
alimentaire. — M. Lecoq. — On peut, chez le jeune rat 
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blanc, au moyen d’un régime artificiel défini, provoquer 
des œdèmes par déséquilibre alimentaire. I,a déficience 
azotée en est le facteur essentiel, mais un facteur second 
y est nécessaire : expérimentalement, ce sont les bases 
puriques ; cliniquement, ce sont les troubles vasculaires 
ou endocriniens. 

Correction par les sucres des effets excitants de la 
caféine ou de la théobromlne sur le système nerveux..— 
M. CIIAI.’CHAKD, Mazoué, M. L,ecoq. — 1,’effet exci¬ 
tant est expérimentalement compensé par addition au 
régime ou par injection de lait. C’est le lactose qui agit ; 
saccharose, galactose ou glucose ont la même action. 
I,’antagonisme bases puriques-sucres s’exerce sur le 
système nerveux périphérique et sur l’excitation car¬ 
diaque. Étude expérimentale chez l’animal qu’il serait 
intéressant de continuer en thérapeutique humaine. 

Rapport sur la pénurie présente de médicaments. — 
M. Faure (au nom de la Commission du rationnement 
pharmaeeuticiue). — Dans un rapport qui a été écouté 
avec grande attention par l’Académie, M. R.. Fabre expose 
la situation extrêmement critique de la pliariuacie en 
France. Tous les stocks sont épuisés, le cliarbon fait dé¬ 
faut pour la fabrication d’un grand nombre de produits. 
Et cependant il faut relativement peu de cliarbon pour 
l’industrie pharmaceutique, à peine celui consommé par 
une boîte de nuit ! Si on a maintenant un peu d’iode, on 
manque de caféine, de théobromine, on manque de verre 
pour les ampoules et les seringues à injections. Des labo¬ 
ratoires, surcliargés de frais et manquant de matières 
premières, sont dans une situation très grave. Leur exis¬ 
tence est compromise, la santé publique elle-même est en 
grand danger. 

Aussi VAcadémie émet-elle à Vunanimité le vœu : 

•< Que les moyens nécessaires en cliarbon, verrerie, 
matières premières et transports soient mis à la disposi¬ 
tion de l’industrie pharmaceutique, et que production 
et distribution des médicaments bénéficient d’urgence 
d’une priorité absolue. » 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 27 juin 1945 

A propos de la gastrectomie totale. — M. d’All.aines, 
en se basant sur ig observations personnelles, revient sur 
les indications de cette intervention. 

’Tuberculose gastrique à forme hypertrophique. — 
M.Eoge.ais.'—^M.d’Allaines, en rapportant cette obser¬ 
vation, y joint un cas personnel et discute les difficultés 
du diagnostic, qui n’est souvent qu’une découverte d’exa¬ 
men histologique. 

Le traitement des luxations de la hanche consécutives 
à l’ostéomyélite du nourrisson..— M. Leveuf propose une 
résection arthroplastique| de la hanche avec ostéotomie 
secondaire ; malgré la complexité de l’opération, les 
résultats sont satisfaisants. 

M. Lance estime qu’en choisissant les cas on peut 
traiter orthopédiquement ces luxations, les réduire et 
obtenir de bons résultats. 

Note sur les blessures par mine terrestre. — M. Hé- 
BRAND. —■ M. d’Allaines rappelle la variabilité de la 
matière première des mines, ce qui explique les aspects 
très différents des blessures, qui sont toujours graves et 
de traitement difficile. 

Traumatismes fermes du pied par mine, — M. Del- 
VOYE. — M. Merle d’AUBjGNJÊ rappelle ce travail, 
dans lequel l’auteur insiste sur l’intérêt de la chirurgie 
conservatrice de ces lésions, malgré l’importance initiale 
des blessures. 

Maladie de Volkmann traitée par raccourcissement des 
deux os de l’avant-bras. — Excellents résultats. — 
M. Merle d’Aubigné. 

Séance du 4 juillet 1945 

Reçûtes proliférantes et sténosantes. — M. Ameline sc 
montre réservé quant au pronostic éloigné de ces lésions. 
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Sur la luxation de l’os coxal. —■ M. Siméon. — M. Si- 
CARD rapporte cette observation et souligne la tolérance 
relative de ces grosses déformations du bassin. 

Contribution à la technique de la suture tertnino- 
termlnale de l’Intestin grêle. — M. I,authier. — M. Rud- 
LER, rapporteur. 

Vaste cavité pleurale d’origine streptococcique rendue 
aseptique par ensemencement spontané par 1’ « Aspergillus 
lumlgatus ». — M. I’. JouRDAx. — M. Roux-Berger 
rapporte cette observation, qui parait exceptionnelle. 

Traitement chirurgical des plaies des parties molles en 
chirurgie de guerre. — M. Frucheaud ne s’occupe que du 
traitement immédiat de ces plaies, il souligne l’aspect 
anatomique de ces plaies constituées par un foyer central 
détruit fct un manchon périphérique de contusion dans 
lequel se développe une tuméfaction ; celle-ci est à l’ori¬ 
gine d’une maladie traumatique locale qui conditionne 
le shock et les suppurations importantes et étendues. 
I,’auteur s’élève contre la suture primitive dans les plaies 
des parties molles et estime qu’il faut, après un débride- 
ment large, laisser tout ouvert ; il ne lui paraît pas utile 
de renouveler les applications locales de sulfamides ou de 
pénicilline. Une immobilisation plâtrée est indispensable 
pour compléter le traitement. 

Traitement du cancer du col utérin par l’association 
radium-chirurgie. — MM. Desplat et J.-L. Brenier, 
après avoir, mis en parallèle les avantages et les inconvé¬ 
nients respectifs du radium et de la chirur^e, estiment 
que seule la méthode combinée radium-chirurgie offre 
de sérieux avantages. 76 p. 100 de guérisons pour les 
catégories I et II. Mortalité opératoire de 4 p. 100. D’hys¬ 
térectomie doit être effectuée un mois et demi à trois 
mois après l’application du radium ; s’il s’agit d’un cas I, 
h^térectomie totale ; s’il s’agit d’un cas II, Wertheim 
s’il est possible ; sinon, s’adresser à la rœngenthérapie 
complémentaire. 

M. Roux-Berger souligne la difficulté de classer les 
cas en catégorie I, car on se base uniquement sur l’exa¬ 
men clinique ; les statistiques des malades traités uni¬ 
quement par le radium sont grevées de cas rentrant en 
réalité dans la catégorie II, mais dont la preuve ne pour¬ 
rait être fournie qu’après hystérectomie et examen his¬ 
tologique des paramètres. 

M. Mocquot utilise assez souvent l’association radium- 
chirurgie, en commençant par l’hystérectomie, pour sup¬ 
primer un utérus infecté. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 6 juillet 1945.- 

Septicémie post-anglneuse au « Bacillus lundulilormis » 
guérie par la pénicilline. — M. Desbuquois (Tours) et 
ISELix (Paris) rapportent l’observation d’une septicémie 
post-angineuse à. Bacillus funduUformis, dont le dia¬ 
gnostic fut confirmé par l’héinoculture. Da maladie était 
d’une extrême gravité et compliquée d’une pleurésie 
putride. Elle fut traitée après plusieurs semaines d’évo¬ 
lution par la pénicilline. Une dose totale de 800 000 
unités en quatre jours amena la guérison, alors que les 
autres traitements avaient échoué. 

M. Demieree rapporte quatre observations de septi¬ 
cémies à Bacillus funduUformis guéries par la pénicilline. 
D’une d’elles était particulièrement grave, puisqu’elle 
s’accompagnait d’ictère et d’abcès du foie. M. Reffly 
a bien montré expérimentalement l’action de la péni¬ 
cilline in vitro sur le Bacillus funduUformis, 

Le facteur «Rh ». Son importance théorique et pra¬ 
tique. — M. A. Tsanck souligne l’importance d’un 
agglutinogène particulier découvert par Dandsteiner, 
le facteur Rhésus. Ce facteur explique nombre d’acci¬ 
dents survenus à la suite de transfusions répétées et 
chez la femihe sensibilisée au facteur Rhésus par son 
enfant. Ces accidents peuvent survenir dès la première 
transfusion. 

Ce facteur rend également compte de toute une patho¬ 
logie du nouveau-né : anasarque fœto-placentaire, 
anémie et ictère grave du nouveau-né. 

C’est également une cause fréquente de polyléthalité 
infantile, et on est en droit de se demander si un trop 
grand nombre de faits n’ont pas été indûment rapportés 
à l’hérédo-syphilis. On conçoit l’intérêt de ces recherches 
lors de l’examen prénuptial. 

Pratiquement, les centres de transfusion doivent dis¬ 
poser de donneurs Rh négatifs, qui mettent à l’abri de 
ces accidents de la transfusion. Des laboratoires doivent 
être à même de pratiquer ces examens, aisés en eux- 
mêmes, mais qui nécessitent des sources éprouvées de 
sérums tests anti-Rh. 


M. Cathala estime que la connaissance du facteur Rh 
est particulièrement importante en médecine infantile, 
et amènera de nombreux progrès concernant l’étiologie 
d’affections que les auteurs français rapportent trop 
volontiers à l’hérédo-syphilis. 

L’étude de la protéinémie dans les états carencés. — 
MM. A. Tzanck et J. Martineau indiquent que l’orga¬ 
nisation de la transfusion de l’hôpital Saint-Antoine a 
permis de s’adapter très rapidement aux nécessités 
diverses qui se sont présentées. Il suffit de dire que 
15 000 litres de sang conservé ont été fournis à l’armée 
pendant la campagne de France par le Centre national 
de la transfusion. 

Par ailleurs le centre de Saint-Antoine a été amené à 
étendre son activité et à s’adapter aux nécessités de 
l’heure. En effet, au moment de l’armistice, c’est le pro¬ 
blème de la réalimentation des déportés qui est passé 
au premier plan. Des équipes de réanimateurs iiartis 
de Saint-Antoine ont pu apporter dans les camps une 
aide importante en hydrolysats de protéines et en plasma. 

Aujourd’hui, c’est le traitement des grands carencés qui 
préoccupe particulièrement. Des carencés étant de 
grands anémiques et des hypoprotéinémiques, la trans¬ 
fusion et le plasma ont été mis a la disposition des ser¬ 
vices. D’étude de la protéinémie est de la plus grande 
importance à ce sujet. 

Des auteurs ont jugé utile de mettre à la disposition 
des services qui en feraient la demande tout l’appareil¬ 
lage indispensable. 

Remarques sur le comportement après vaccination 
par le B.C.G. de deux sujets atteints de maladie de 
Besnler-Bceck-Schaumann. — MM. SoSier et Grégoire 
relatent que, chez un premier malade, tous les teste 
tuberculiniques faite avant la vac ci nation et demeurés 
jusque-là négatifs sont devenus brusquement positifs 
quatre-vingt-quatre jours après celle-ci, en même temps 
que l’on constatait une régression importante des lésions. 

Chez un deuxième malade, la vacdnation a.permis 
d’obtenir l’allergie tuberculinique jusque-là inexistante 
sans qu’il y ait eu de réaction décelable au niveau des 
anciens tests et sans que l’on ait constaté une améliora¬ 
tion quelconque de l’affection dont il était atteint. 

Des auteurs évoquent les hypothèses que soulèvent 
ces constatations. 

M. Kaplan n’a obtenu, par la vaccination au moyen 
du B.C.G., chez un sujet atteint de maladie de Besnier- 
Bœck-Schaumann, qu’une aUergie faible et fugace. 

Emphysème vésiculaire, pneumothorax simntanë et 
silicose. Intérêt du pneumothorax. Diagnostic. — MM. 
Drouet, Herbeuval, Michard et Faivre (Nancy). 

Ostéose flbrokystique unilatérale à évolution lente, 
avec pigmentation cutanéo-muqueuse associée. Syn¬ 
drome d’Albreight chez l’homme. — M. Duvoir, 
G. Poumeau-Delille et J.-J. Alloite.au rapportent 
l’observation d’un malade âgé de quarante-huit ans, 
porteur d’une ostéose fibro-kystique unilatérale évoluant 
depuis l’âge de trois ans, et s’étant manifestée par un 
certain nombre de fractures spontanées. 

De malade a, de plus, une pigmentation cutanéo¬ 
muqueuse. 

Des divers examens hmuoraux sont normaux, en parti¬ 
culier la calcémie. Da biopsie osseuse ne permet pas de 
conclure. 

Après avoir écarté le diagnostic de maladie osseuse de 
Recklinghausen, les auteurs discutent, sans conclure, 
la cause de ce syndrome aussi curieux que rare. 

A propos de quelques cas de typhus observés chez des 
rapatriés. Valeur respective de l’hémodlr gnostic au 
Protéus X 19 et du sérodiagnostic aux Rickettsies. — 
MM. J. Dereboullet et S. Guérin ont eu l’occasion 
d’observer 34 malades atteints de t3q)hus ou convales¬ 
cente dfe typhus. Dans tous les cas, le sérodiagnostic 
était positif, même si le typhus remontait à cinq mois. 
D’hémodiagnostic était positif dans 80 p. 100 des cas 
chez les malades dont le typhus remontait à moins de 
soixante jours,'et dans 20 p. 100 des cas de t3q)hus plus 
ancien. I^s malades récemment atteinte dont l’hémo- 
diagnostic était négatif présentaient ou avaient présenté 
de la diarrhée. Des auteurs pensent que l’accélération 
du transit intestinal, en empêchant la pullulation du 
protéus dans l’intestin, est la cause de cette anomalie. 

Ils, considèrent l’hémo et le sérodiagnostic comme 
deux' réactions extrêmement sûres, qui s’étayent et se 
contrôlent mutuellement. De .( sérodiagnostic négatif 
élimine sans hésitation le typhus. Un sérodiagnostic 
positif permet seulement de dire que le malade a ou a eu 
le typhus. Un hémodiagnostic positif permet d’affirmer 
le typhus et même un typhus récent. Un hémodiagnostic 
négatif a beaucoup moins de valeur, surtout chez les 
malades diarrhéiques . 



— IV — 


M. l,iiMiERKE estime que la réaction d'agglutination 
des rickettsies est une méthode de valeur. I<'éruption 
du tjT5liU3 exanthénmtlque est souvent difficile à voir. 
En ce qui concerne le diagnostic différentiel, il convient 
de se méfier des agglutinations aux bacilles typlio- 
paratyphiques, car chez des sujets vaccinés on peut voir 
une élévation Importante du taux d’agglutination à 
l’occasion de pyrexies banales. 

M. Cattan souligne la trop grande facilité avec laquelle 
on est tenté de porter le diagnostic de typhus dans les 
circonstances actuelles. D’autre part, les erreurs résul¬ 
tant des réactivations des tests sérologiques à l’occasion 
d’une infection banale sont fréquentes. 


M. RisT rappelle un travail qu’il a publié en iijtô, et 
qui montre bien les réactivations des réactions sérolo¬ 
giques des fièvres typhoïdes et ijaratyphoïdes au cours 
des maladies infectieuses les plus diverses. 

M. Gounelle a vu se produire des réactivations de ce 
genre des années après la vaccination initiale, 

M. lyEMIEBRE répond à M. Cathala que les fièvres bacil¬ 
laires ne provoquent pas d’augmentation du taux 
d'agglutination aux germes du groupe typUiqxte. 

M. Brulé a vu, au cours d’une épidémie de fièvre de 
Malte, des sérodiagnostics positifs à l’Iiberth et aux 
parntypUiques. 

Roger Pi.uvixage. 


NOUVEI^LES 


NÉCROLOGIE. — Le Dr Mazurier (de Safnt.Maurice.6ur’Mo5elle), 
niort en captivité. — Le D» G. Lecoq (do Ploumelee, Morbihan). — 
Le D' Ph. Bîilly, membre correspondant de l’American Medical 
.Association, chevalier de la Légion d’honneur, croia de guerre. 

NAISSANCES. — Le D' et M”» -Marc Paganelli font part de la 
naissance de leur fille, Jeannine. — Le Dr et M’"» Robert Chabaud 
font part de la naissance de leur fille, Frédérique. Le Dr et 
M-r Pierre Maury font part de la naissance de leur fils, Didier. —’ 
Le Dr et M”» André Meyer font part de la naissance de leur fils, 
Jean-Claude. — Le Dr et Mo* Jean-R. Marcat font part de la nais- 
senee de leur septième enfant, Xavier. 

SANTÉ PUBLIQUE 

InsBeotlon de U Santé. Par arrêté en date du 33 juin 1945, les 
médecins inspecteurs adjoints de la Santé dont las noms suivent sont 
Inscrits sur la liste d'aptitude au* fonctions do médecin inspecteur 
de la Sauté pour 1945 : 


MM.‘*'’AbbM'(Bouches-du-Rhône); Alsgc (Bautes.Pyrénégs) ; 
Andrieux (Ille-et-Vilaine) ; Benech (Haute-Vienne) ; Bellec (Finis¬ 
tère) : Bernard (Seine) ; M"'-' Blanc (Bouches-dn-Rhône) ; Ca- 
mne-Roubert (Hante-Loire) ; M.M. Cordoliqni (Corse) ; Cgisset 
(Nord) ; Paipvjlle de La Tournelle (Seine-Inférieure) ; Degnjral 
(Lot); Digaon (Calvados); Favier (Aveyron) ;'Fontroget (Pyré¬ 
nées-Orientales) i Mllr Forgeot (Haute-Marne) : M»!« Franchomnie 
(Pas-de-Calais) ; MM. Frapphoipme (Pas-de-Calais) ; Gautier (Hé¬ 
rault) ; Gazet du Chatelier (.Aisne) ; Gueunier (Haute-Vienne) : 
Giraud (Hérault) ; Grill (Tarn) ; Gschtvind (Haut-Rhin) ; Gujbert 
(Creuse) ; GnipI (Hautes-Alpes) ; Hoffmann (Moselle) ; Humsnn 
(Gironde) ; Jacques (Gironde) ; M”"' Jiiillet-Cbassary (Saône-et 
Loire) ; M»? Laporte (Côte-d’Or) ; M»« Leduc (Hérault) ; M”'» Le¬ 
gros (Maine-et-Loire), Liégeois (Nord) ; M. Maret (Haut-Rhin) ; 
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— VII 


M. Auvray (Robert), étudiant eu médecine, 
Sauveur, à Caen. 

. M. Chambon (André), interne en médecine de 
mentaire de la Miséricorde, à Caen. 

M. Crouwy (Jean), à Caen. 

M. Grozieux de Laguerenne (Augustin). 

M. Léonard (Frantz). 

M. Stempowski (Léon), docteur en médecine, au 


Nomination du directeur central du Service de santé des troupes 

2e classe Le Chuiton (F.) est nommé directeur central du Service 
de santé des troupes coloniales, pour compter du 25 septembre 1943. 

Nomination à titre temporaire au grade de médecln-sous-lleutenant 
dans l’armée de terre (active). — Article premier. — En applica¬ 
tion des dispositions des articles et 3 du décret du 19 février 
1945, les élèves de l’École du Service de santé militaire désignés 
ci-après sont nommés, à titre temporaire, au grade de médecin- 

A compter du 18 août 1944 ; M. Presles (Albert-Louis-Adrien). 

A compter du 20 février 1945 : MM. Bry (Camille-Albert-Maiie- 
François) ; Chaspoul (Henri-Roger) ; Cornet (Roger-Maurice) ; 
Derouilhe (Jacques-Louis) ; Grès (Jacques-Henri-François) ; Kri- 
zek (Franz) ; de Rudder (Jean) ; Toledano (Léon-Jules). 

A compter du 26 février 1945 : MM. Bongars (Jacques-Louis- 
Jean) ; Gaubert (Yves, Jean-Frédéric). 

A compter du i®' mars 1945 : MM. Deplanche (Pierre-Antonin) j 
Gaujard (Raymond-Marcel-Jules-Henri) ; Hertz (Roger-Marie- 
Paul) ; Juillet (Pierre-Auguste-Ferdinand) ; Valnet (Jean). 

A compter du 16 avril 1945 : M. Haan (Pierre-Louis). 

A compter du 22 avril 1945 : MM. Chenillet (Gaston-Michel- 
André) r Gallon (Pierre); Morel (Eugène-Félix-Léon) ; Reynier 
(Charles-Edouard-Alfred) ; Vialletel (Robert-Clément). 

A compter du mai 1945 : MM. Amiot (Claude-Auguste-Louis) ; 
Cartiilier (Henri-Marcel-René) ; Girard (Joseph-Clément) ; Girier 
(Laurent) ; Gras (Jean-Baptiste-Alphonse) ; Marandet (Jean) ; 
Pilod (Jacques-Constant-Léon). 

Nomination à titre temporaire au grade de médecin-aspirant 
(active). — Article premier. — En application des dispositions 
des articles i« et 3 du décret du 19 février 1945, les élèves de l’École 

A compter dt^ 20 février 1945 r'MM. Barry (Pierre-Lucien); 
Corre (Paul-Louis-Vincent) ; Dion (René-Pierre-Emile) ; Escafit 
(Henri-Léon-Yves-Marie) ; Grenaut (Jacques-Jean-Marie) ; Guedel 
(Joseph-Marie-Victor) ; Hebrard (Louis-Jean-Denis) ; Lande (Paul- 
Raymond) ; Lesbros (Marcel-Emile-Alfred) ; Loup (Jean-David) ; 
Meunier-Delaye (Robert-Guy) ; Pecker (Paul-Louis-Christîan) ; 
Perrenx (Jacques-Emile-Marie) ; Peyron (Roger-Charles) ; Picard- 
Maureau (Jean-Maurice-André) ; Py (Robert-Jean) ; Salins (Yves- 
Georges-Emile) ; Titon (Pierre-Gaston). 

A compter du 23 février 1945 : MM. Jehl (Henry) ; Létard (René- 
Pierre-Étiehne) ; Massacrier (Alexandre-Louis-Claude) ; Noirot 
(Jean-Émile). 

A compter du 26 février 1945 : MM. Gauthier-Lafaye (Pierre) ; 
Honorât (Robert). 

A compter du 28 févner 1945 : M. Girard (Victor-Louis-Abel). 

A compter du ptars 1945.: MM. Beaurain (Jean-Edouard) ; 
Camarasa (Jean-Valentin-Edmond) ; Félix (Henri-Georges-Robert) ; 
Tarel (André-Henri-Marc). 

A compter du 5 »uirs 1945 : MM. Bailly (Eugène-Jean-Louis) ; 
Baylet (René-Jean) ; Pernod (Jacques-Marcel). 

■ A compter du 12 mars 1945 : MM. Yver (Louis-Albert-Désiré- 
Henri) ; FiUiou (Marcel-Alfred). 

A compter du 16 ?»ars^i 945 ' — MM. Bert (Jacques-Mirie-ké- 
phane) ; Gillet (Bernard-Adrien-Léon). 

A compter du 7 avril 1945 ; MM. Blaquière (Georges-Alfred- 
Adolphe) : Brès (Paul-Louis-Julien). 

A compter du mai 1945 ; MM. Asquasciati (Roger-Félix- 
Marius) ; Barberot (Jean-Jacques-Émile) ; Bonjean (Michel-Marie- 
Maurice) ; Forestier (Léonce-Marie-Frézal-Joseph) ; Lagabrielle 
(Bernard-Jean) ; Millet (Georges). 

Rappels d’omolers i l'activité. — Article premier. — Les 
officiers dont les noms suivent sont maintenus en activité sans 
interruption de service. 

M. Veyrcnc (J.-A.-J.-H.), médecin-lieutenant-colonel (rang du 


M. Engles (H.-L.-M.), médecin-lieutenant (rang du 31 

1943) : 

M, Franchi (A.-F.-M.), médecin-lieutenant-colonel ; 
Galy-Merlin (J.), médecin-capitaine (rang du 25 mars 
M. Faure (A.-A.), médecin-lieutenant (rang du 31 

1941) : 

M. Dusselier (J.-M.-A.), capitaine d’admiiiislration ; 
M. Fiancette (G.-C.), lieutenant d’administration. 

M. Luciani (D.), médecin-lieutenant ; 

M. Finance (A.-M.-J.-A.), médecin-commandant 
M. Le Bihan (R.), médecin-capitaine ; 

M. Armengaud (E.-A.-E.), médecin-capitaine. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Décret 45-1264 du 11 Juin 1945 portant réforme des traite¬ 
ments des médecins Inspecteurs de l’hygiène scolaire. — Article 
PREMIER. — Les médecins inspecteurs du contrôle médical men- 


Richeux (A.-R.-J.), médecin-lieutenant (rang du 31 décembre 


» Médecins inspecteurs régionaux adjoints de l’hygiène scolaire 
et universitaire : i'* classe, 150 000 fr. ; 2® classe, 120 000 fr. » 

Art. 3. — Les nouveaux traitements fixés par le présent décre 
sont exclusifs de toute gratification. 

Aucune indemnité ou avantage accessoire de quelque nature que 
ce soit ne peut être accordé aux fonctionnaires çi-dessus que dans 
les conditions fixées par les articles 5 et 7 de l’ordonnance du 
6 janvier 1945. 

Art. 4. — Les nouveaux traitements dont il s’agit sont attri¬ 
bués aux médecins inspecteurs adjoints suivant leurs classes res- 

L’attributîon des nouveaux traitements ne sera pas considérée 
. commeunavancement, et l’ancienneté des fonctionnaires dans leurs 
classes ou échelons comptera du jour de leur dernière promotion. 

l’application des lois relatives aux bonifications d’ancienneté pour 
services militaires, la répartition des-fonctionnaires entre les diffé¬ 
rentes classes ou échelons doit être telle que la dépense totale, pour 
l’ensemble du personnel, ne dépasse pas celle qui résulterait de 
' l’application du traitement moyen. 

Art. 6. — Le ministre de l’Education nationale et le ministre 
des Finances sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’appli¬ 
cation du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la 
République française et dont les dispositions auront effet à compter 
du i« février 1945. (/. O. du 13 juin 1945.) . 

Syndicat médical de Selne-et-OIse. — Conformément aux nou¬ 
veaux statuts du Syndicat médical de Seine-et-Oise, tels qu’ils 
ont été votés par l’assemblée générale du 27 mai 1945, le Conseil 
d'administration du Syndicat médical de Seine-et-Oise s’est réuni 
le 10 juin 1945 et a élu son bureau définitif. 

Celui-ci est composé de la manière suivante : 

Président : D® Remilly, 3, avenue du Général-Mangin, Versailles. 

Vice-présidents : D^ Lemesle, Vernouillet ; Rouzaud, 5, route 
d’Enghien, Argenteuil. 

Secrétaire général : D' Moutron, 3, rue BaudreUil, Meudon. 

Secrétaire général adjoint : D^ Bilouet, 15, rue des Réservoirs 
Versailles. 

Trésorier : D^ Philippe, 17, rue de Noailles, Saint-Germain-en- 
Laye. 

^ Le Syndicat médical de Seine-et-Oise étant dorénavant régu- 

défendre les intérêts professionnels du Corps médical de Seine-et- 
OJse, conformément à l’ordonnance du 15 décembre 1944 relative 
au rétablissement des syndicats médicaux, et le Conseil départe¬ 
mental de Seine-et-Oise n’a plus à s'occuper de ces questions. 

Le secrétariat du Syndicat médical de Seine-et-Oise reste 28, rue 
Serpente, à Paris. T61. Danton 88-04. 

Commission médicale. ~ La commission médicale préyue à 
l’article 15 du décret du 25 décembre 1938 a été reconstituée et 
composée comme suit r 

M. Chevreux, conseiller d’Etat, président. 

M. Nermond, directeur du personnel. 

M. Labois, chef du 3® bureau de l’assistance (hôpitaux psychia¬ 
triques), en l’absence du directeur adjoint de l’assistance. 

M. le Df Aujaleu, inspecteur général. 

M. le D' Hamel, médecin-chef de service à l’hôpital psychia- 
trique de Maréville, 

M. le D' Lauzîer, médecin-directeur de l’hôpital psychiatrique 
deDijou. 

M. le D' Deiuay, médecin-chef de service de l’hôpital psychia¬ 
trique de Maison-Blanche. 






vin — 


Commission supérieure de surveiUanee et de contréle pour l’année 
1945. — (Secrétariat général aux Anciens Combattants.) 

Sont désignés pour-faire partie île la Conunission supérieure de 
surveillance jusqu’au 31 décembre ia45, en qualité de membres 
titulaires ; 

Représentants de l’Etat. 

M. le médecin-général Corbel, président. 

M. le D' liedos. 

Représentants du corps médical. 

MM. les D'« Desplas, Ménégaux et Piedelièvre, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris. 

Représentant des pharmaciens. 

M. Martin (Gaston). 

Sont désignés comme membres suppléants ; 

Représentant de l’Etat. 

M. le D' Schneider. 

Représentants du corps médiçal. 

MM. les D" Bidegarray, Métivet, Redon. 

Représentant des pharmaciens. 

Jil. Lamarre. ' 

Pafe des élections des membres des conseils do l’ordre national 
des pharmaciens. — Les élections des membres des conseils de 
l’ordre national des pharmaciens auront lieu aux dates ci-après : 

Conseils régionaux de la section A, jeudi 20 septembre 1945. à 
9 heures. 

Les huit pharmaciens d’ofdçine du conseil central de la section A 
prévus par l’article ii de l’ordonnance du 5 mai 1945- 

Conseils centraux des sections B, C et D ; samedi, 20 octobre 1945, 
à 9 heures. 

Conseil national de l’ordre des pharmaciens : mardi 20 novembre 


nouvelles diverses 


Centenaire d’Alphonse Baverap. — 
théâtre de la Sorbonne, a eu lieu, sous 
de la guerre, M. André Diethelm, une 
du centenaire d’Alphonse Laveran. 

Voici quel tut le programme de c 


Le 12 juillet, au grand amphi- 
la présidence de M. le ministre 

ette belle et émouvante céré- 


Pymnes nationaux. 

fdçvimages aux Aforfs du Service de Santé (i” audition), R. Debe 
nedetti (orchestratiop de J. Brun). 

Allocutions de MM. ; le médecin-général inspecteur Vincent : 

« Laveran, l’homme et le savant > ; le médecin-général inspecteur 
Jame : «L’œuvre scientifique de Laveran » ; le médecin-général 
Rieux ; « Laveran et le paludisme > ; le D' N06I Bernard ; « Laveran 
pt i’Inslitut Pasteur > j le médecin-colonel Debenedetti : « Laveran 
et la médecine iidlitaire ». 

Allocution de bf. A. pithelm, ministre de la Guerre. 

Symphonie sur un chant montagnard, pour piano et orchestre 
(V. d’Indy). Soliste ; Jean Doyen. 

JPelléas et Mélisande : Pileuse, Sicilienne (G. Fauré). 

Toccata et Fugue en ré mineur (J.-S. Bach). 

Hommage au professeur A. Sézary. — Les amis et les élèves du , 
professeur A. Sézary, membre de l’.Académie de médecine, ont décidé 

une médaille, dont l’exécution a été confiée au maître graveur 

En raison des circonstances, cette médaiUe lui sera remise dans 
l’intimité, lors de sou départ de l’hôpital Saint-Louis, qui aura lieu 
à la fin de l’année. 

Ils vous seraient reconnaissants de bien vouloir vous joindre k 


rues Legendre et des Batignolles (Xyilr). [.\rrêté du 7 juillet 1945 
du préfet de la Seine.] 

Désignation de candidatures pour la cinquième catégorie des 
membres de l’Assemblée consultative provisoire, réservée aux pri¬ 
sonniers et déportés. — Nous relevons les noms suivants : les Dt» Sa- 


THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — 
12 juin. —M. Queinnec, Hernies diaphragmatiques congénitales. — 
M. Stegens, Etiologie et pathologie comparées des principales sal¬ 
monelloses animales. — M. Leclerc. 

13 juin. ■ — M. Chauvel, Contribution à l’étude médicale et sociale 
de la délinquance juvénile. — M. HEEvé, De deux cas d’ostéite 
métastatique à staphylocoques du temporal. — M. Le Cleach, De 
trente-neuf cas d’albuminerie au cours de l’accouchement. — 
.M. Romé, a propos de 693 cas d’accouchements prématurés. — 
M. ViGNOL, La cholécystostomie dans la lithiase biliaire. — MU» Ba- 
ci, Action de la sulfaguanidine dans les diarrhées du nourrisson et de 
l’enfant. 

14 juin. — M. Leveau, La lombo-sciatique par hernie discale. — 
M. Pluvinage, Malformations et tumeurs vasculaires du cerveau. 
La méthode de la luxation dans le traitement de l’hypertrophie des 
cornets. M. Beetrand, Action des rayons X sur les dents. — 
M. CnouBRAC, Sur les aspects de la tuberculose pulmonaire post- 
plcurétique : la forme trachéonodulaire. — M-Mathey, Traitement 
de la bronchitp vermineuse des bovins pat le formai glycérique 
allytique. 

15 juin. — M. Beenaro, La vitamine B,. M- Wintee, Les 
pleurésios exsudatives. — M. Perret, Primo-infections tubercu¬ 
leuses à porte d’entrée palpébrale. 

19 juin. M. Ruelle, Contribution à l’étude del’agranulocytose 
aurique. — bf. Ade, De la sédimentation globulaire et du Vernes- 
résorcine dans le diagnostic et le pronostic de la tuberculose pul¬ 
monaire. — M. Leveel. - bf. Katz, De deux observations d’état 
bacillaire chronique ayant fait la preuve de leur origine tubetou- 
ieuse. — bl. Huet, Sqr un cas de pseudo-hermaphrodisme andro- 
gynoïde régulier ou vulvifère. — M. Baldy, De la gangrène spon¬ 
tanée foudroyante des organes génitaux de la femme. — bl, Bilski, 
Les images de C... et leur aspect pleuroscopique. 

20 juin. bl. PuGUÉ, A propos de la distomatose hépatique, — 
bl. Lévy, Les comas barbituriques prolongés et compliqués. — 
M. Rousseau. — M. Zarachovitch, Contribution à l’étude des sul¬ 
famides. Traitement de soixante-neuf cas de pneumopathies dans 
un camp de prisonniers. — bl. Rosenfeld, De la sous-alimentation 
sous l’occupation allemande de 1940 à 1944; — M. Daveluy, De 
la sulfamidothérapie chez les malades porteurs de lésions rénales. — 
bf»» blowszowicz-bliEczYK, Erj’sipèle de l’enfant et du nourris¬ 
son. — M. Michelet, De dix colectomies 0 idéales » en un temps. 

— M. Bastin, Des hypotonies musculaires de la première enfance. 

— bl. SouEiçE, Le cancer primitif pleuro-pulmonaife chez l’enfant. 

— M. PtNiÉRi, Action des antihistaminiques de synthèse sur 
l’hypersécrétion gastrique histarainique chez l’homme, — M. Hillion. 

— bl. Legrand, De 22 cas d’enclouage extra-articulaire du col 
du fémur. — bl. Roujeau, Technique et résultats actuels du trai¬ 
tement des épithéliomas du sein. — bt. Monfrais, Des rétentions 
placentaires du post partum. — bl. Perret, Des facteurs de gra¬ 
vité des interventions manuelles intra-utérines. — M. Buet, Con¬ 
tribution à l’étude de la goutte à propos d’une observation. — 
bl. Bousrez, Du traitement des infections puerpérales graves. —■ 
bl”» Treps, La carotinodermie, syndrome d’accumulation et de 
surcharge. —bl. Pinel, VitaminesA,C,D,E,P-Pet système nerveux 

— bl. CiiAZERAND, Les injectious intraveineuses de novocaïne 

— M. Lees, Sur un cas de syndrome de B..., avec fragilité globu- 


Les souscriptions sont reçues par M. Georges Masson, trésorier, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI“). —• Compte C. P. 599. 

Tout souscripteur pour la somme niinima de 300 francs recevra 
un exemplaire dç la médaille. 

Médaille du prol'essenr Auhertln. — Les amis, collègues et élèves 
du professeur Ch. Aubertin ont l’intention, à l’oceasion de son 
élection k l’Académie de médecine, de lui offrir une médaille, dont 
l’exécution a été confiée au maître graveur de Hérain. 

Tout souscripteur de 300 francs recevra un exemplaire de la 
médaille. 

Les souscriptions sont reçues par bf. Georges bfasson, trésorier, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris (Vf) [Çompte C, P. 599 Paris]. 

Médaille du professeur Pol Bouln. — Le professeur Pol Bouin. 

de médecine de Strasbourg. 

Ses amis, ses élèves, ses collègues ont eu la pensée, pour lui témoi¬ 
gner leur affection et leur admiration, de lui offrir une médaille, 
dont l’exécution a été confiée au sculpteur Guilbert. 

Toute souscription de 250 francs donnera droit à une reproduc¬ 
tion de la médaille. 

Les souscriptions sont reçues par bl. Georges blassoii, trésorier. 
120, boulevard Saint-Gcrniain, Paris (Vf) [Compte C. P. 599 Paris], 

Une « place du Docteur-Lobllgeols ». — Le nom de « Place du 


21 juin. — bf. Grandjean, Le kyste séreux supra-sellaire. — 
M. blAiLLARD-AuvRAY, Encéphalites pseudo-tumorales à gros 
cerveaux lourds et petits ventricules. — M. Masson, Des princi- 

viOT DE Barle, Sur la piste du pithécanthrope. — M. ViGNEL.CeUii- 
lite et douleurs thoraco-brachiales gauches. — M. Rouje.au, Sur 
les épithéliomas du sillon sous-mammaire. — M. Lacroix, Du méga- 
œsophage. — bl. Joinville, Du traitement chirurgical de l’hémor¬ 
ragie cérébrale. — bl. Henrot, Des abcès otitiques des hémi¬ 
sphères cérébraux. — bl“» Clin, L’aspiration du cavum chez les 
nourrissons. — bl. Rouzeau, De la césarienne vaginale. — M. Gau¬ 
din, De l’iléus spasmodique primitif du grêle. — bl. Colombel, 
Des fractures isolées de l’extrémité supérieure du radius. — bl. Xau, 
Considérations sur la sieste. — M. Escoffier. — bf. Macmy, 
Médecine et captivité. 

22 juin. — bf. Lécuyer, Crises d’épilepsie et tumeurs cérébrales. 
— bl. PoHER, Les aménorrhées chez les aliénées. — bf. Beau, Sur, 
le travail des cimentiers et des manœuvres dans les cuves verrées, — 
bl. Galmiche, La résistance et la perméabilité des vaisseaux capil¬ 
laires et la vitamine P. — bl. Tixier, Sur la valeur nutritive des 
conserves. — M**» pRESsiNAUD-bUsDEFEix, Anomalies pulmonaires 
non tuberculeuses révélées par les examens de dépistage systéma- 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du lo juillet 19.(5. . 

La mortalité infantile dans le département de la Seine 
pendant l’hiver 1944-1946 . — MM. Lesmé, Hubek et 
Rouèche. — Le Comité national de l’Enfance juge indis¬ 
pensable d’informer les pouvoirs publics des effets désas¬ 
treux quant à la mortalité infantile due à l’absence de 
chauffage pendant le dernier hiver. 

Dans l’ensemble de la France, la mortalité des enfants 
de moins d’un an est montée à g,a p. 100 en igqr et 
7, 5 P- 100 en 1943 (6,5 p. 100 en 1937). Dans la Seine ; 

7 p. 100 en r94i, 7,5 p. loo en 1943 (5,4 p. 100 en 1937). 

Dans la Seine, on trouve pour les mois d’hiver les mor¬ 
talités suivantes : 

Janvier 1945, 13 p. 100 (janvier 1944, 6,7 p. 100) ; 

.Février 1945, 13,7 p. 100 (février 1944, 7,6 p. lop) ; 

Mars 1945, 10,9 P- 100 (mars 1944, 10,2 p. 100) ; 

Avril 1945, 9,4 p. 100 (avril 1944, 7,5 p. 100). 

La rigueur de la saison est seule ici en cause, et non le 
régime alimentaire, demeuré inchangé pour les tout-petits. 

A .Paris, les maternités mal cliauffées, et elles seules, 
ont vu augmenter, qurtout pour des débiles, leur morta¬ 
lité (2,07 p. 100 en 1938, 3,68 p. 100 en 1945)- 

Au-dessous de deux ans, la mortalité a au^nenté de 
I4>5 P- 100 à 40 p. 100, suivant l’hôpital considéré. I,es 
mortalités à l’admission,entre 4 p. 100 et i8p. roo, selon 
les hôpitaux! 

L’encombrement a causé, tant dans les hôpitaux que 
dans les familles mêmes, .des contagions intérieures (affec¬ 
tions respiratoires et otites surtout). 

L’Académie adopte à Vunanimité, à rintention des pou¬ 
voirs publics et des Alliés, le vœu suivant ; « Il est urgent 
de prévoir pour l’hiver prochain une distribution priori¬ 
taire et suffisante de charbon et de lainages dans les 
familles qui comprennent de jeunes enfants. » 

Chromovaccination de la poule contre le choléra. — 
M. P. Remlinger. 

A propos de l’influence de la vaccination par l’ana¬ 
toxine diphtérique sur la morbidité et sur la mortalité 
par diphtérie. — M. Ramon. — Malgré la sérothérapie, 
la diphtérie .était demeurée à New-York irne maladie 
redoutable. 

Depuis 1924, les médecins américains ont adopté la 
vaccination par l’anatoxine. Entre 1925 et 1929, 
200 000 vaccinations ont été faites ; le millionième en¬ 
fant fut vacciné en 1933. 

La mortalité' diphtérique des èiifants de moins de 
quinze ans est tombée de 86,4 pour 100 000 en 1910-1919 
à 0,4 pour 100 000 en 1944. 

Diphtérie et vaccination par l’anatoxine de Ramon dans 
le département d’Eure-et-Lolr. — M. Basse et M"” DAo- 
VÉ (présentation par M. Ramon). — tgô cas de diphtérie 
ont été observés en 1944 ; 44,3 p. 100 seulement étaient 
des enfants ;'55,6 p. ioo,au contraire, avaient de quatorze 
à vingt et un ans (milieu peu ou pas vacciné) ; 3,57 p. rop 
seulement des malades avaient été correctement vacci¬ 
nés ; aucun n’est mort. Les sujets partiellement vaccinés 
représentent 31,11 p. 100. avec une mortalité de 
3,26 p. 100. Chez les non-vaccinés, la proportion des cas 
est de 65,3 p. 100, avec une mortalité de 7,8 p. 100. 

L’injection de rappel semble d’une importance toute 
particulière. 

Nouvelles remarques sur la question du lait pasteurisé 
certifié en France. — M. Guittonneau (présentation par 
M. Lesné). —Depuis février 2945, on réussit à distribuer 
chaque jour, à Paris, près de 60 000 litres delrit pasteurisé 
certifié aux enfants de moins de dix-huit mois. Bel effort, 
qu’il faut poursuivre et développer. Trois épreuves de 
base permettent une surveillance efficace : épreuve de 
phosphatase, épreuve de colimétrie, dénombrement de la 
flore banale. 

VAcadémie adopte à Vunanimité les vœux suivants-. 

i» Améliorer la production du lait ; 

20 Multiplier les ateliers bien organisés de pasteurisa¬ 
tion ; 

30 Aider les industriels de bonne volonté à obtenir les 
moyens nécessaires pour préparer dans les meilleures 
conditions possibles un lait pasteurisé contrôlé d’excel¬ 
lente qualité pour les nourrissons. 

Recherches sur les conséquences de la dénutrition et 
leur mécanisme d’apparition. — MM. Giroud et Des¬ 
claux. — Des cobayes ont été mis à un régime de res¬ 
triction globale sans déséquilibre. Il se produit une altéra¬ 
tion considérable du lobe antérieur de l'hjrpophyse ; cel¬ 


lules acidophiles et basophiles pei'dent leurs caractéris¬ 
tiques fonctionnelles. Or elles sont la source des stimu- 
lines, hormones réglant l’activité des glandes endocrines. 
Les altérations dues à la dénutrition peuvent donc se 
répercuter gravement sur le fonctionnement de l’appareil 
endocrinien. 

lËlection. — M. Verge est élu membre titulaire dans 
la section de médecine vétérinaire, en remplacement de 
M. Gabriel Petit, décédé. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS 


Séance du 


1945. 


Gangrène massive de la jambe chez un nourrisson. — 
MM. M.arcel Lelong, Raymond Joseph et LAUMONpR 
montrent un nourrisson mongolien ayant présenté à 
l’âge de seize mois une .gangrène massive avec nécrose 
totale des deux tiers inférieurs de la jambe droite et du 
pied droit ayant nécessité l’amputation. Il s’agissait 
d’une artérite oblitérante du membre inférieur' droit, 
past-broncho-pneumonique. 

Spasme pylorlque grave du nourrisson guéri par de 
fortes doses d’antispasmodiques. — M. Delthil. — Après 
échec des doses habituelles de belladone et d’atropine, 
un spasme pylorique total, avec stase durant plus de 
cinq heures, ne put être jugulé que par l’emploi de doses 
d’atropine et de gardénal (un dixième de milligramme et 
3 centigrammes) représentant trois fois la dose classique. 
IJassociation de ces deux médicaments à forte dose 
semble nécessaire pour venir à bout des spasmes pylo- 
riques graves. 

M. Lévêque fait observer qu’il est fréquent de con¬ 
stater des stases de longue durée dans des spasmes indis¬ 
cutables (treize heures dans le cas classique de_ Marfan 
vérifié à l’intervention) ; il a l’habitude depuis cinq ans, 
dans son service, de donner un à deux dixièmes de milli¬ 
gramme d’atropine et 3 â 4 centigrammes de gardénal ; 
ces doses ont déjà été préconisées il y a quinze ans par 
Lesné et Coffin. Il est préférable d’administrer ces médi¬ 
caments en injection pour éviter le vomissement ou 
l’absorption massive. 

Spondylo-typhus. — MM. A. Marquezy, Ch. Bach et 
I. Darbord rapportent, chez une fillette de douze ans, 

■ un cas de fièvre ayant débuté par des douleurs lombaires 
extrêmement violentes, douleurs permanentes avec _ 
paroxysmes si intenses qu’ils n’étaient câlinés que par la 
morphine. En dehors de ces douleurs existait un état 
fébrile entre 39 et 40°. La dissociation du pouls et de la 
température permit, au bout de quelques jours, de songer 
à la fièvre tyiihoïdc, et le diagnostic fut confirmé par la 
séro-réaction. Il s’agissait d’un cas de spondylo-typhus. 
Cette localisation initiale de la fièvre typhoïde est excep¬ 
tionnelle, alors que les spondjdites de la convalescence 
ne sont pas rares. 1 a symptomatologie est la même dans 
les deux cas, mais la difficulté de diagnostic en cas de 
spondylo-t3q>hus mérite d’être signalée. 

Crolssanee des écoliers d’un groupe scolaire pen¬ 
dant l’année 1943-1944. — M. Boulanger-Filet et 
M»'Breuille. 

Poids et taille des écoliers parisiens en 1938 et en 1944. 

— M. Boul.anger-Pilet (au nom des médecins inspec¬ 
teurs et assistantes des écoles de Paris). 

Les engelures en milieu scolaire. —- M"” Tisserand. 

Age d’apparition des règles dans les écoles parisiennes. 

— ME” Tisserand. 

Fr. Saint Girons. 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

' Séance du 12 avril 1945- 

Quadrlplégie spasmodique progressive avec atrophie 
du type Aran-Duchenne chez un jeune sujet^clérose 
latérale amyotrophique probable. — MM. J--A • Chavaot, 
R-P. Trotot et A. Lafourcade présentent un culti¬ 
vateur de vingt-quatre ans chez lequel, en 1 absence de 
tout antécédent pathologique personnel ou fanulial, 
s’est développée en quinze mois une paraplégie spasmo¬ 
dique, suivie d’une quadrlplégie. Il s’agit d’un syndrome 
moteur pur, sans aucun autre trouble de type .sensitff, 
cérébelleux ou bulbaire, où la contracture predomme 
très nettement sur la paralysie ; l’hypen-éflectivlté est 
très marquée et s’accompagne d’atrophie distale des 
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membres supérieurs à type Aran-Duchenne, de secousses 
flbrillaires de certains muscles des ([uatre membres. 
Après avoir discuté la sclérose en plaques, une névraxite 
poliopyramidale d’origine neurotropique, les auteurs se 
rattachent au diagnostic de sclérose latérale amyo¬ 
trophique. Un cas analogue avait été suivi autrefois, 
considéré pendant deux ans comme une paraplégie 
d’Erb : le diagnostic s’était tardivement imposé par 
l’apparition d’amyotrophie et de signes bulbaires. 
U’importante hyperréflectivité semble un signe à retenir 
dans la longue période purement paraplégique. 

M. J. Uhermitte insiste sur la fréquence des crampes 
des jambes comme symptôme initial de la maladie de 
Charcot. 

M. Tournay rappelle que la durée de cette affection 
dépasse souvent les délais classiques. 

Un cas d’atrophie cérébro-cérébelleuse chez une Idiote 
microcéphale. — MM. Iv.an Bertr.and, I,éon Michaux 
et Jean Gruner. — Ues lésions sont dégénératives, de 
type abiotrophique, et portent sur les couches les plus 
profondes du cortex cérébral et sur la zone des grains du 
cervelet, ce qui contraste avec l’intégrité des cellules de 
Purkinjen, des noyaux dentelés, des nopux du pont et 
des .olives bulbaires. Dépigmentation nigrique. Myélini¬ 
sation normale, sauf une double dégénâ'escence pjura- 
midale. 

D’association des lésions corticales du cerveau.et du 
cervelet est rarement signalée dans la littérature : elle 
est en réalité assez fréquente. 

Paralysie totale des mouvements latéraux du regard 
au edurs d’une méningite séreuse de la citerne basilaire. 
Guérison après Intervention neuro-chirurgicale. — 
MjVI. F. Thiêbaut, m. Klein et R. Pluvinage rapportent 
l’observation d’une femme chez laquelle uû syndrome 
d’hypertension intracrânienne s’accompagnait de para¬ 
lysie complète des mouvements de latéralité du regard, 
sans paralysie de l’accommodation, mais avec inégalité 
pupillaire et paralysie faciale. Da simple trépanation 
décompressive, avec évacuation d’une abondante 
méningite séreuse de la base, a amené la disparition de 
toiis les symptômes. Da malade était atteinte de lésion 
mitrale d’origine choréique, et, peu avant le développe¬ 
ment du syndrome d’hypertension, elle avait présenté 
de la dsispnée et une hémiplégie gauche transitoire. 

Doux cas de myotonie atrophique familiale. — M. Tro- 
TOT a étudié les cas d’un frère et d’une soeur atteints 
l’un et l’autre de myotonie atrophique, avec cataracte 


bilatérale. Des biopsies musculaires ont montré des 
lésions typiques. Des dosages dans le sang et dans le 
liquide céphalo-rachidien ont montré une baisse de 
cholinestérase et une augmentation importante de 
l’acétylcholine. D ins les deux cas, le traitement par la 
quinine et par l’acide ascorbique se montrait efficace. 

Paralysie dissociée de la troisième paire, isolée, tra¬ 
duisant un méningiome en plaque de la petite aile révélé 
par la radiographie systématique du crâne. — MM. R.ay- 
MOND Garcin, m. Kipfer, Rosier et Man présentent un 
jeune homme qui était venu consulter pour une paral3^ie 
dissociée de la troisième paire droite avec intégrité de 
la musculature intrinsèque qui évoluait depuis six mois. 
Da radiographie syrstématique du crâne montra un gros 
ostéome de la petite aile du sphénoïde, révélateur d’un- 
méniugiome en plaque vérifié à l’intervention. Ds 
insistent sur le caractère larvé de la sémiologie, qui aurait 
pu en imposer pour une polio-encéphalite infectieuse et 
vouer le malade à des traitements anti-infectieux inutiles 
si l’on avait omis l’exploration radiologique systématique 
du crâne. 

Troubles vestlbulalres dans les tumeurs du quatrième 
ventricule., — M. J.-A. Barré rappelle la valeur des 
troubles vestibulaires pour le diagnostic des tumeurs du 
quatrième ventriaile, leur fréquence, leur précocité et 
la simplicité relative de leur reclierche. Dans l’une des 
• deux nouvelles observations de l’auteur, le vertige a 
constitué la seule manifestation pathologique pendant 
plus d’un an, et son origine vestibulaire a été complète¬ 
ment méconnue. C’est à l’apparition des troubles de la 
marche, puis de la céphalée occipitale avec paroxysmes, 
qu’un examen vestibulaire clinique montra une a dyshar¬ 
monie vestibulaire » typique, le nystagmbs spontané 
battant du côté vers lequel dévient le tronc et les bras. 
D’aréfiexie calorique est complète au chaud et au froid. 
D’intervention, faite par M. M. Klein, mit en présence 
d’une tumeur qui remplissait tout le quatrième ventricule. 

Dans d’autres cas personnels, le diagnostic précoce, 
fait sur les seuls signes vestibulaires, a permis, dès 1929,' 
de faire faire par M. Cl. Vincent des ablations complètes 
de tumeurs analogues avec retour complet à la santé. 

M. Jean Dereboullet considère l’aréflexie calorique 
comme un signe de gravité. 

M. J.-A. Barré l’a observée dans de petites tumeurs, 
qui ont pu être enlevées avec récupération complète. 

(A suivre.) J. Mouzon 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Dr Cambessédès, chargé de cours à la 
T acuité de médecine de Paris, inspecteur général des services d’hy¬ 
giène de la Préfecture de police. — M. J. Imbert, fils de M. Maurice 
1 mbert et de M™® le Dr Andrée Imbert, tué au cours d’un bombarde¬ 
ment de Brandebourg (Allemagne). — Le Dr Charle (de Docelles 
Vosges), mort en Allemagne. 

MARIAGES. — M. le Dr André Germain, avec Violette 
Sirounian Boetteher. — Bernadette Villetard de Laguérie, 
aie du Dr H. Villetard de I-aguérie, avec M, Gilles Le Courtois du 

NAISSANCE. — Le D' et P. Vermenouze font part de la 
naissance de leur fille, Hélène. 


SANTÉ PUBLIQUE 

fnapeotion de la Santé.— M. le D'Jean Payri est nommé médecin 
àispccteur adjoint intérimaire de la Santé du département des 
Pyrénées-Orientales, au maximum pour la durée des hostilités. 

Décret portant mutation de deux directeurs régionaux de la Santé 
et de l’Assistance. — M. le D' Hazemann, directeur régional de la 
Santé et de l’Assistance à Limoges, est affecté à Grenoble, en rem¬ 
placement de M. le D' Petit, muté dans la région de Limoges. 

M. le D' Petit, directeur régional de la Santé et del’.Assistanco à 
Grenoble, est affecté à Limoges, en remplacement de M. le Dr Haze- 
mann, muté dans la région do Grenoble. 

Centre régional d’éducation sanitaire de Bolms. — Article 
PREMIER. — Un centre régional d’éducation sanitaire est créé, à 
Reims, sous l’autorité du directeur régional de la Santé et de l’Âs. 
sistance, dans le cadre de sa circonscription. 

Art, 2. — Est nommé directeur de ce centre : M. le Dr Raymond 
Lefèvre, professaiit à 1 ’École de' médecine de Reims. 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Liste d’aptitude aux 
fonettens de chef de travaux dans les facultés de médecine. — Dans 
notre numéro 17 du 20 juin 1945, nous avons publié une liste à 

A la rubrique Histologie, ajouter M. Picard. 

A la rubrique Anatomie pathologique, supprimer M. Latarjet, 
qui figure sous une nouvelle rubrique : Anatomie. 

A la rubrique Chimie, supprimer M. Policard. 

Assemblée du 14 Juin 1945. — Agrèges chargés des cours et 
conférences pour Pathologie médicale : MM. Lenègre, 

Soulié, Et. Bernard ; pathologie chirurgicale ; MM. Ménégaux, Ame- 
line, Fèvre ou Sicard ; pathologie obstétricale ; MJI. Digonnet et 
Lacomme. 

Prorogation des agrégés arrivés en fin d’exercice. — La proposi¬ 
tion qui maintient en exercice .Mil. Boulin, Hagueneau,-Lemaire, 
Mouquin, Turpin et Lacomme est acceptée à l'unanimité. 

Délégation dans les fonctions d'agrégé. — La proposition de pro¬ 
roger dans les fonctions d’agrégés MM. Aubin, Bargeton, Brocard, 
Brumpt, Calvet, Cheymol, Debray et Cambessédès est acceptée à 
runaninüté. 

Délégation dans les fonctions de chef des travaux. — La proposition 
de proroger dans les fonctions de chef des travaux pratiques 
MM. Tiffeneau (pharmacologie), Merklen (pathologiehxpérimentale), 
Xévot (bactériologie), Navarre (hygiène) et Coujard (histologie) est 
acceptée à l’unanimité. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’AIX-MARSEILLE. — La chaire 
de thérapeutique prend le nom de chaire de clinique médicale thé¬ 
rapeutique. 

La chaire de clinique médicale prend le nom de chaire des mala¬ 
dies dos voies digestives et de la nutrition. 

FACULTÉ PÉ MÉDECINE DE MARSEILLE. — La chaire de 
(Suite page III.) 
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thérapeutique prend le nom de chaire de clinique médicale théra» 

La chaire de clinique médicale prend le nom de chaire des mala¬ 
dies des voies digestives et de la nutrition. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Froment, agrégé, 
est nommé, à titre provisoire, à compter du octobre 1945, pro¬ 
fesseur titulaire delà chaire de thérapeutique (chaire transformée). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — La Faculté 
de médecine de Montpellier, et le Conseil départemental de l’Hé¬ 
rault viennent de recevoir officiellement à la Faculté trois confrères 
déportés. Ce sont les Dr" Antonin Balmôs et Théodore Desmonts, 
chefs de clinique du professeur Giraud, et le D' Gabriel Luscan, de 
l’Institut d’éducation physique. 

Les uns et les autres, arrêtés parla Gestapo le 9 juin 1944, sont 
rentrés à Montpellier le 9 juin 1945, sains et saufs, après avoir 
séjourné au camp de Neuengamm, puis en Tchécoslovaquie. 

Avec eux sont rentrés les Duclos, de Perpignan, et Bertrand, 
de Narbonne. Nos cinq jeunes confrères avaient prolongé volon¬ 
tairement leur séjour en Allemagne pour donner leurs soins aux 
déportés malades. 

M. Bert, agrégé, est délégué, pour l’année scolaire 1944-1945, 
dans les fonctions d’agrégé chargé d’enseignement de la médecine 
expérimentale. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE DIJON. — M. Meyer, chargé de 
cours, est réintégré dans ses fonctions à compter du 21 décembre 


ARMÉE 

Rappels d’ofUelers à l’aotlvlté. — Service de santé. — MM. Culty 
(R.-C.-F.), luédecin-comFiandant ; Martin (R.-A.), médecin-com¬ 
mandant ; Francelin (J.-M.), médecin-capitaine ; Pinard (J.-H.-C.), 
médecindieutenant-colonel ; Pottier (A.-G.), médecin-lieutenant 
(rang du 31 décembre 1941) ; Toureng (J.), médecin-lieutenant- 
colonel ; Fabre (A.-F.-M.-J.), médecin-capitaine ; Julien La Bruyère 
(M.-R.-F.-M.), médecin capitaine (rang du 25 mars 1943) ; Souron 
(E.-A.-A.), médecin-capitaine ; Jfieral (R.-C.-A.), médecin-lieute¬ 
nant (rang du 31 décembre 1942) ; Chantegreil (B.-J.), médecin- 
capitaine ; Goudal (P.-P.), médecin-commandant (rang du 25 sep¬ 
tembre 1944); Coudane (O.-M.-R.), médecin-commandant. 

Service de santé des troupes oolonlales. —• MM. Durand (P.-M.-L.), 


En outre, il a été demandé au IF Devois de s’occuper du secré- 

Par ailleurs, M. le D’ Delherm a été nommé à l’unanimité par 
l’assemblée générale président d’honneur du Syndicat. 

Médecins consultants régionaux do pédiatrie. — Le J. O. du 
10 juillet 1945 publie un décret chargeant, dans chaque région sani¬ 
taire, un médecin consultant de pédiatrie d’animer, de coordonner 
et de contrôler les mesures prises pour la protection de la mater¬ 
nité et de la première enfance. 

Le médecin consultant est le conseiller technique du directeur 
régional en ce qui concerne la protection de la maternité et de la 

Il est nommé par le ministre de la Santé publique, sur proposi¬ 
tion de la commission • Maternité et Enfance. du Conseil permanent 
d’hygiène sociale. 

Dans le cadre de la région à laquelle ils sont affectés, les méde¬ 
cins consultants de pédiatrie ont le contrôle technique de toutes les 

maternité et de la première enfance visées par Pacte dit « loi n“ 941 
du 16 décembre 1942 . provisoirement applicable. 


Ordonnance n° 45-1069 du 26 mal 1945 instituant une aide médi¬ 
cale temporaire en faveur des prisonniers et déportés. — Exposé 

indispensable du contrôle médical obligatoire institué par Pordoii- 
nance du 20 avril. II serait illogique de renseigner les rapatriés 
sur leurs déficiences physiologiques sans leur procurer en même 
temps les moyens d’y remédier. Beaucoup seront à leur retour dans 
une situation matérielle difficile, et les avantages pécuniaires qui 
leur sont alloués ne sont pas destinés à leur permettre de subvenir 
aux frais des maladies dont ils peuvent être atteints. 

L’aide médicale temporaire a été limitée dans le temps à une 
période de neuf mois et dans l’étendue de son application aux pri¬ 
sonniers et déportés, à l’exclusion des tr.availleurs, pour lesquels les 
prestations des assurances sociales, auxquelles iis ont droit acquis, 
ont paru suffisantes. 

Les principes étant posés, le choix des modalités d'application 
a été guidé par le désir d’utiliser les mécanismes administratifs 
existants. Les rapatriés ont été divisés en deux catégories — les 
non-assurés sociaux et les assurés sociaux. 

Pour les premiers, le système utilisé est celui de l’assistance 
médicale gratuite, modifié de façon à sauvegarder les intérêts des 
rapatriés et des médecins. Les rapatriés seront admis d’office, sans 
enquête sur leur situation de fortune, au bénéfice des prestations 

attribuer, par journée d’interruption de travail, une indemnité 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Commission permanente du Codex. — Sont nommés membres 
de la Commission pour une durée de trois ans : 

Président: M. le D' Cavaillon. 

Vice-présidents: ALM. les doyens Baudouin et Damiens. 

Secrétaire général : M. Vaille. 

Secrétaires techniques: M. le professeur Janot, M. le professeur 
Bougault, M. Voickringer. 

I» Membres (Education nationale) : MM. les professeurs Auber- 
tin, Bénard, Cadenat, Fiessinger, Hafvicr, Loeper ; M”' Jeanne 
Lévy ; MM. les professeurs Delaby, J.-M. Fabre, Fleury, Masere, 
Ficon, Régnier, Charonnat et M. Valette. 

2» Membres (Santé publique) : MM. les professeurs Delépine, 
Justin-Besançon, Tréfouel ; le pharmaoieli-colonel ICerny ; MM. Lor- 
mand, R. Hasard, Ramon, Simonnet, Vuillaumc, Velluz, Bernier, 
Lantenois, Penau, Poulenc et Schuster. 

Un nouveau procédé de traitement de la tuberculose par la 
vitamine P-P. — La presse quotidienne a appelé l’attention sur un 
nouveau traitement de Ja tuberculose, qui serait particulièrement 
efficace. Il résulterait de travaux entrepris dans un laboratoire de 
l’Institut Pasteur. 

La direction dé l’Institut Pasteur a le devoir de faire connaître 
que cette affirmation est au moins prématurée. Elle a pour point de 
départ des recherchés qui n’ont pas encore abouti aux résultats 
expérimentaux permettant d’envisager l’efficacité d’un tel traite¬ 
ment dans la tuberculose humaine. 

La question doit donc être entièrement réservée jusqu’au mo- 

auront-déterminéiaportée exacte del’étnde en.conïs. 

Syndicat des médecins électroradiologistes des bfipltanx de Paris. 
— -Le Syndicat'des médecins éléctforadiologiste's des hôpitaux de 
Paris vient d’être reconstitué et a procédé à l’élection deson'bureau 
ainsi'composé 

Président; Û' R. Colies. 

Vice-président: Vr'-'Oissÿràc. ' ' 

Secrétaire général;-Ùr 

Trésorier ; D' Lepennetier. 

Secrétaires adjoints et ^o\sz. 


Les médecins, chirurgiens et dentistes ne seront pas payés sur 
la base des tarifs de l’assistance médicale gratuite, mais sur celle 
des tarifs fixés pour les assurés sociaux en application de l’ordon¬ 
nance du 3 mars 1945- 

La question des frais de prothèse dentaire a été réservée et sera 
réglée par décret. 

Les rapatriés assurés sociaux sont à leur retour pris en charge 
par les caisses d’affiliation. Ils sont soumis au même régime que 
les rapatriés non assurés sociaux, mais les caisses contribuent aux 
dépenses de l’aide médicale temporaire en remboursant au Trésor 
la part qu’elles supportent normalement pour les assurés 

Donner aux rapatriés la possibilité de se soigner dans de bonnes 
conditions ; ne pas imposer aux praticiens des sacrifices exagérés 

application lente, tels sont les objets de la présente ordonnance 
que nous avons l’honneur de soumettre à votre signature. 

Le Gouvernement provisoire de la République française. 
Ordonne : 

Titre premier. 

Dispositions générales. 

Article premier. — Pour toute maladie ou blessure, à l’excep¬ 
tion, les rapatriés ont droit à une aide médicale temporaire à la 
charge de l’Etat pendant les neuf mois qui suivent.leur retour en 
France; Si la date de ce retour est antérieure à la date de la présente 
ordonnance, le bénéfice de celle-ci ne peut être invoqué que pour 
les périodes postérieures au 28 fétrier 1945. 

Ne peuvent prétendre à cette aide : 

a. Les prisonniers tant qu’ils ne sont pas démobilisés ; 

b. Les rapatriés bénéficiaires de soins gratuits, on ce qui concerne 
les infirmités leur, donnant droit à ces soins ; 

c. Les travailleurs transférés à l’étranger qui ont bénéficié du 
régime particulier des assurances sociales pendant la durée de leur 
éloignement. 

Le droit à l’aide médicale temporaire est retiré aux rapatriés 
qui ne se seront pas soumis au deuxième examen médical dans les 
conditions prévues par Pordonnance du 20 avril 1745. 




— IV 


Titre II. 

Dispositions concernant les rapatrUs non assunls sociaux. 

Art. a. — Les rapatriés visés à l’article qui ne peuvent béné¬ 
ficier des prestations des assurances sociales doivent, pour obtenir 

une déclaration écrite. 

L’admission à l’aide médicale tcmporafre est prononcée par le 
maire, sur présentation de la carte de rapatrié et, éventuellement, 
de la fiche de démobilisation. La liste des rapatriés ainsi admis est 
communiquée au préfet. Celui-ci peut réformer les décisions d’admis- 

En cas de fausse déclaration, le préfet peut poursuivre sur le 
des sanctions prévues par l’article i6i du Code pénal. 

Art. 3. — Les bénéficiaires de l’aide médicale temporaire peuvent 
être admis dans les hôpitau.x et sanatoria publics, et dans les éta. 
•blissements agréés à cet effet par les préfets. 

Pour les consultations et les soins ne nécessitant pas l’hospitali. 
sation, les intéressés ont le libre choix du praticien. 

Art. 4. — Les frais d’hospitalisation sont décomptés sur la base 
des prix de journée déterminés conformément aux dispositions de 
l’article 2 de l’ordonnance du i8 décembre 1944. 

Les honoraires des médecins^ ^îhirurgiens et dentistes sont réglés 
aux praticiens sur la base des tarifs fixés par l’ordonnance n» 45-319 
du 3 mars 1945 ou, à défaut, sur la base du tarif de responsabilité 
de la caisse départementale d’assurances sociales. Les tarifs syndi- » 
eaux homologués et les tarifs de responsabilité sont frappés d’un 

Les produits pharmaceutiques sont remboursés conformément 
aux règles fixées par la loi du 15 juillet 1893 susvisée et parles textes 
pris pour son application. 

Un arrêté des ministres des Prisonniers, Déportés et Réftigiés, 
de la Santé publique et des Finances déterminera les conditions 
dans lesquelles seront pris en charge les appareils de prothèse 
dentaire. 

Art. 5. — Toutes les sommes dues en application de l’article 4 
ci-dessus sont liquidées et mandatées par le préfet. 

Les mémoires ou relevés d’honoraires produits à l’appui des 

cation prévue par le règlement départemental de l’assistance niédi- 
cale gratuite. 

Art. 6. — Sur présentation d’un certificat du médecin traitant, 
les bénéficiaires de l’aide médicale temporaire peuvent recevoir par 
journée de maladie nécessitant nue interruption de travail une 
indemnité journalière dont le taux est fixé par arrêté conjoint du 
ministre des Prisonniers, Déportés et Réfugiés et du ministre des 
Finances. Ces indemnités sont liquidées et mandatées par le préfet 
Titre III. 

Dispositions concernant les rapatrUs assiirés sociaux et assimilés. ^ 


prestations prévues par le régime général des assurances sociales, 
par le régime spécial des professions agricoles ou forestières, ou par 
l’un des régimes spéciaux visés aux articles 23 et 35, § 10, du décret 
du 28 octobre 1935, bénéficient des avantages énumérés au titre II 
ci-dessus dans les mêmes conditions que les autres catégories de 


Art. 8. — Les organismes d’assurances sociales ou des régimes 
spéciaux visés à l’article 7 sont tenus de rembourser au Trésor les 
frais médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation, ainsi que les 
indemnités journalières à concurrence du montant des prestations 
dues aux intéressés en exécution des dispositions législatives, 
réglementaires ou statutaires qui leur sont normalement appli- 

Ces remboursements sont effectués selon les modalités prévues 
pour les assurés sociaux bénéficiaires de l’assistance médicale 
gratuite. 

Art, 9. — La présence ordonnance sera publiée au Journal officiel 
de la République française et exécutée comme loi. 

Fait h Paris, le 26 mai 1945. 

[Journal officiel du 27 mai 1945.) 


Médeolns-directeurs et médeclns-ohefs dans les hôpitaux psy¬ 
chiatriques. — Les postes suivants sont vacants dans les hôpitaux 
psychiatriques : 

Un poste de médecin-directeur à l’hôpital psychiatrique Saint- 
Georges, à Bourg (Ain). 

Un poste de médecin-chef à l’hôpital psychiatrique de Cayssiols 
(Aveyron). 

üu poste de médecin-chef au quartier d’aliénés de l’hôpital-hos* 
pice d’Aurillac (Cantal). 

Font-d’Aurelle (Hérault). ^ 

Un poste de médecin-chef h l’hôpital psychiatrique de Saint- 
Vlie (Jura).’ 

Un poste .de médecin-chef à l’hôpital psychiatrique de Sainte- 

Un poste de médecin-chef à l’hôpital psychiatrique de La Charité 
(Nièvre). 

Deux postes de médecins-chefs à l’hôpital psychiatrique de Saint- 
Venant (Pas-de-Calais). 

Un poste de médecin-directeur à l’hôpital psychiatrique de Pau 
(Basses-Pyrénées). 

Un poste de médecin-chef à l’asile privé de Saint-Remy (Haute- 
Saône). 

Prière d’adresser toute candidature, dans un délaide troissemaines 
à compter de la publication du présent avis, au ministère de la 
Santé publique (direction du personnel, 2<! bureau), 7, rue de Til- 
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INFORMATIONS 


LE SECRET MÉDICAL 
EN MATIÈRE DE VÉNÉRÉOLOGlE 

Le principe traditionnel du secret médical, qui doit être 
considéré comme une obligation absolue imposée à tous 
les médecins, a subi de nombreuses atteintes depuis ces 
dernières années, et il peut être intéressant de signaler la 
portée de la législation nouvelle, car il est bien évident 
que ces dispositions, qui portent atteinte à un principe de 
droit pénal, doivent être interprétées restrictivement, et 
qu’en dehors des cas où le législateur a estimé que des 
infractions à l’obligation du secret doivent être admises 
cette obligation reste totale et absolue pour tous les cas 
secrets de leur nature, qui ne sont pas prévus par un texte 
législatif. 

Nous avons étudié à maintes reprises dans Paris 
médical la nature du secret qui s’impose aux médecins. 
Il s’agit là d’une obligation d’ordre public destinée à 
sauvegarder la santé des individus en leur permettant 
de recourir aux soins des médecins et des chirurgiens, 
sans avoir la crainte de voir révélés à des tiers des maux 
dont ils ne confient l’existence ou qu’ils ne laissent perce¬ 
voir qu’en raison de la certitude où ils sont que le médecin 
ne pourra en aucun cas et jamais révéler les constatations 
qu’il a faites ou les.confidences qu’il a reçues. 

On sait que les codes avaient déjà obligé les médecins 
à faire certaines déclarations pour les faits qu’ils consta¬ 
taient, comme les naissances, les décès, les maladies évi¬ 
tables ou certaines maladies professionnelles. 

Mais, au cours de ces dernières années, le législateur a 
pensé que l’intérêt de la santé publique obligeait le Gou¬ 
vernement à restreindre les règles traditionnelles du secret 
pour atteindre et pour combattre les progrès des maladies 
vénériennes. 

Plusieurs lois sont intervenues au cours de ces dernières 
années qui, pour protéger la santé publique, ont fait une 
obligation aux médecins et en particulier aux vénéréolo- 
gistes de déceler les constatations qu’ils font. 

Ledécretdu29novembre1939 —Avant la guerre 
de 1939, le Gouvernement s’était inquiété de la prophy¬ 
laxie des maladies vénériennes, et un décret du 30 octobre 
1938 avait organisé les services antivénériens. Mais cette 
mesure n’apparaissait pas comme suffisante, et le législa¬ 
teur voulut rechercher les moyens les plus efficaces pour 
empêcher les individus contagieux, atteints d’accidents 
vénériens, de transmettre par imprudence ou par négli¬ 
gence à des tiers les maladies dont ils étaient atteints. 
Ôn a voulu protéger les malades contre eux-mêmes, les 
prémunir contre les risques qu’ils faisaient courir à leur 
entourage et donner à l’Administration le droit de 
connaître leur état pathologique et de les mettre hors 
d’état de nuire. 

Ce but, qui était incontestablement d’un intérêt général, 
se heurtait néanmoins au principe de la liberté indivi¬ 
duelle, et il devait amener non seulement des restrictions 
dans le droit qu’a chacun de disposer de soi, mais aussi 
des dérogations à l’obligation imposée aux médecins de 
garantir le secret des faits qu’ils ont connus dans l’exercice 
de leur profession. 

Toutefois, on doit remarquer que, si le décret du 
29 novembre 1939 (Gas. Pal., 1939-2-1634) a autorisé les 
médecins à violer le secret professionnel dans certains 
cas, il ne leur en a pas fait une obligation, et il a fallu 
attendre la législation d’occupation pour que la possi¬ 
bilité d’une violation du secret professionnel devienne 
une obligation imposée au Corps médical. 

On est entré alors dans le système de la prophylaxie 

Le décret du 29 novembre 1939 obligeait le médecin, 
décelant chez un malade des accidents vénériens conta¬ 
gieux ou susceptibles de le devenir, de remettre au malade 
avec son ordonnance un avertissement attirant. son 
attention sur le caractère contagieux de la nmladie. 

De plus, si le médecin constatait que le malade atteint 
d’accidents vénériens contagieux exposait des tiers à la 
communication de la maladie, le médecin était autorisé à 
prévenir l’autorité sanitaire de l’imprudence nocive 
commise par son malade. 

Ainsi les règles professionnelles médicales se trouvaient 
modifiées ; d’une part, le médecin était obligé, dans les 
cas prévus par le décret, de mettre le malade au courant 
des stipulations du décret ; d’autre part, il était obligé de 
3e mettre en garde contre une contagion jxissible. 


PROFESSIONNELLES 


A ces prescriptions correspondait pour le médecin ul^ 
droit nouveau : celui de révéler à l’autorité sanitair<\^ 
l’imprudence du malade quand les agissements de celui- 
ci pouvaient faire craindre une contagion. 

Ce n’était là qu’un premier e.ssai assez timide. Le légis¬ 
lateur avait en effet modifié l’article 378 du Code pénal 
en ce sens que le médecin cessait d’être tenu aù secret, 
non seulement dans les cas où la loi l’obligeait à des révé¬ 
lations comme il l’était pour les naissances, les décès et 
les maladies contagieuses, dont la liste avait d’ailleurs été 
élargie, mais dans les cas où le médecin se trouvait auto¬ 
risé à se porter dénonciateur. 

L’article 378 est, depuis le décret du 2g novembre 1939, 
ainsi libellé : 

« Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, 
ainsi que les pharmaciens, sages-femmes et toutes autres 
personnes dépositaires par état ou profession des secrets 
qu’on leur confie qui, hors les cas où la loi les oblige 
— ou les autorise — à se porter dénonciateurs, auraient 
révélé ces secrets seront punis d’un emprisonnement 
d’un mois à six mois et d’une amende de 100 francs à 
500 francs. » 

Cette nouvelle rédaction de l’article 378 comporte 
en soi déjà une modification essentielie au principe du 
secret médical. On sait, en effet, que le secret médical est 
considéré par la jurisprudence comme étant d’ordre 
public, comme étant un devoir absolu. Il était donc sin¬ 
gulier de constater que, dans certains cas, les médecins 
et les sages-femmes pouvaient non seulement violer 
impunément cette obligation quand ils y étaient 
coutraits par un texte législatif, mais qu’ils étaient auto¬ 
risés à le faire dans certains cas de telle sorte qu’il dépen¬ 
dait non plus de la loi, mais du libre arbitre du médecin 
d’observer ou non le secret des révélations qui leur 
étaient faites. 

Il y avait déjà dans ce texte une antinomie entre une 
obligation sanctionnée par la loi pénale et une possibilité 
d’infraction dépendant de la seule conscience du médecin. 
On conçoit mal en effet qu’une infraction pénale puisse 
lie plus être punissable du seul fait de l’agent qui a com¬ 
mis le délit, et on pouvait penser que de nombreux méde¬ 
cins hésiteraient à révéler des faits secrets par leur 
nature aux autorités sanitaires quand, sans y être con¬ 
traints, ils n’en avaient qu’une possibilité dépendant de 
leur jugement. 

Toutefois, pour respecter les principes du secret admis 
en jurisprudence, le décret déclarait que les médecins 
qui avaient usé de cette faculté ne pouvaient être mis en 
cause par l’autorité sanitaire, ni être contraints de dépo¬ 
ser en justice sur le fait de la maladie. Il en résultait que, 
si le secret avait cessé d’exister au profit du malade, il 
persistait à l’égard du médecin, dont la révélation ne 
pouvait être, dévoilée par les services administratifs, ni 
exigée devant un tribunal. 

La révélation de la maladie par le médecin était d’au¬ 
tant plus grave que le décret en tirait des conséquences 
sérieuses. L’autorité sanitaire alertée par la révélation 
pouvait enjoindre à tout malade de présenter un certificat 
médical attestant qu’il était ou non atteint d’accidents 
vénériens contagieux ou susceptibles de le devenir. 

Le certificat ainsi exigé devait être délivré par le 
médecin choisi par l’intéressé sur une liste de médecins 
agréés par l’autorité sanitaire ou par l’un des services 
établis en application du décret du 30 octobre 1935- 

Si le malade ne présentait pas le certificat requis, il 
pouvait être traduit devant le tribunal répressif à la 
requête de l’autorité sanitaire, et le tribunal pouvait le 
condamner au paiement d’une amende. 

Si le malade se livrait à la prostitution, ou s’il était 
poursuivi en même temps pour attentat aux mœurs, 
pour excitation à la débauche, eu application de l’ar¬ 
ticle 334 du Code pénal, le tribunal pouvait ordonner 
que le malade serait soumis à un examen médical cli¬ 
nique et au besoin microbiologiquc et sérologique qui 
aurait lieu dans un établissement désigné par l’autorité 
préfectorale. 

Le malade pouvait être retenu dans cet établissement 
Ijtudant douze heures et, s’il était reconnu atteint de 
maladie vénérienne, l’autorité sanitaire pouvait le citer 
devant le tribunal civil siégeant en chambre du conseil 
et à huis clos. Le tribunal civil avait le pouvoir d’ordon- 
uer que le malade devrait suivre un traitement, soit dans 
un service agréé par l’autorité sanitaire, soit chez un mé¬ 
decin choisi par le malade sur une liste de médecins agréés. 
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En outre, le, tribunal pouvait ordonner que le malade 
serait tenu de' se rendre dans un établissement public 
hospitalier ou dans une clinique choisie par lui pour le 
cas où il ne se serait pas soumis dans le délai imparti au 
traitement approprié. 

Ces mesures étaient complétées par l’obligation impo¬ 
sée au malade traité pour un mal vénérien de se présenter 
après sa sortie de l'établissement, à des intervalles pério¬ 
diques fixés, dans un service agréé par l’autorité sanitaire, 
pour y être soumis aux examens de contrôle nécessaire et, 
s’il y avait lieu, à un nouveau traitement. Ces obligations 
découlant du jugement rendu par le tribunal étaient 
accommodées de sanctions pénales sévères pouvant 
aller jusqu’à trois mois de prison. 

Ee décret du 29 novembre 1939 prenait également 
d’autres dispositions en ce qui concerne les nourrices et 
les nourrissons. Il établissait des sanctions d’amende et 
d’emprisonnement contre les nourrices qui allaitent des 
enfants autres que les leurs en se sachant atteintes de 
syphilis, contre toute personne qui laisserait nourrir au 
sein un enfant syphilitique alors qu’elle en a la garde 
sans avoir- préalablement fait avertir la nourrice par un 
médecin de la maladie dont l’enfant est atteint et des 
mesures de précaution à prendre. Les mêmes sanctions 
étaient établies contre toute personne qui, sciemment, 
donnerait un enfant syphilitique à nourrir sans aviser 
les nourriciers de la maladie dont l’enfant est atteint. 

Ainsi la loi créait une nouvelle dérogation au secret 
médical en obligeant le médecin auquel l’état patholo¬ 
gique d’un enfant aurait été révélé d’avertir la nourrice 
des risques qu’elle courait. Ou sait que le médecin est, en 
vertu d’une règle traditionnelle, tenu au secret médical 
pour tous les faits secrets qu’il a décelés ou qui lui ont été 
révélés. L’article 7 du décret du 29 novembre donnait au 
médecin le droit de rompre avec cette règle et de révéler 
à un tiers les risques de contagion provenant de la maladie 
dont l’enfant était atteint. 

Le décret portait également l’application de peines 
moins sévères d’amende et d’emprisonnement contre 
toute nourrice allaitant un enfant autre que le sien sans 


être en possession d’un certificat médical délivré immé¬ 
diatement avant le commencement de l’allaitement et 
attestant qu’elle n’est pas atteinte de syphilis, contre 
toute personne confiant un enfant dont elle a la garde à 
une nourrice sans s’être assurée que la nourrice est eu 
possession du certificat, et contre toute personne qui 
laisse nourrir par une autre personne que la mère l’enfant 
dont elle a la garde sans s’être assurée au préalable par 
un certificat médical qu’il n’existe aucun danger pour la 
nourrice. 

Cet article 8 du décret comportait encore une déroga¬ 
tion à l’obligation au secret puisque, implicitement, il en 
résultait que le tiers qui confiait un enfant à une nourrice 
était en droit de réclamer la production d’un certificat 
médical alors que ce document doit eu principe demeurer 
confidentiel entre le malade qui requiert et qui reçoit ce 
certificat et le médecin, qui ne peut le délivrer qu’au 
malade lui-même. 

Sans doute, toutes ces prescriptions étaient utiles 
pour sauvegarder la santé publique, mais elles étaient en 
contradiction formelle avec tous les principes du secret 
tels qu’ils étaient admis par les auteurs et la jurispru¬ 
dence. Et, si les juges avaient condamné les médecins qui 
avaient laissé allaiter des enfants par des nourrices 
syphilitiques ou qui, au contraire, avaient laissé des 
nourrices accepter l’allaitement d’enfants syphilitiques, 
les tribunaux s’étaient toujours bien gardés de laisser 
croire que le médecin était en droit de révéler le mal. Le 
.médecin n’avait qu’une obligation : c’était d’empêcher 
par les moyens qui lui paraissaient les plus opportuns 
que la nourrice ou que le nourrisson puissent courir des 

Un arrêt de la Cour de Dijon du 14 mai 1868 avait 
déclaré un médecin responsable d’une contagion parce 
qu’il n’avait pas interdit l’allaitement par une nourrice 
saine d’un nourrisson qu’il savait syphilitique. 

Le Tribunal d’Amiens, le 12 août 1893, avait con¬ 
damné une mère et le médecin de celle-ci parce que, 
quelques jours après l'accouchement, le médecin s’était 
aperçu que le nouveau-né présentait des rougeurs inquié- 
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tantes, parce que le médecin avait ordonné des panse¬ 
ments au sublimé qui avaient révélé l’existence de la 
syphilis et que, néanmoins, tout en continuant des soins 
à l'enfant, il avait omis d’avertir la nourrice du danger 
qu’elle courait. 

Mais ces décisions n’impliquaient pas, pour le médecin, 
le droit de révéler à la nourrice l’état de la mère ou de 
l’entant. Elles n’imposaient au médecin que l’obligation 
de prendre toutes les mesures utiles pour éviter d’exposer 
la nourrice à une contamination certaine. 

Sans doute, il était parfois difficile au médecin d’écarter 
la nourrice ou de lui persuader qu’elle ait à abandonner 
l’allaitement. Ee médecin devait, comme le déclare le 
professeur Brouardel dans son livre sur Le Secret 
■médical, imaginer n’importe quel prétexte pour éviter 
tout contact entre la nourrice et le nourrisson en cas de 
danger, mais le principe subsistait, et toute révélation 
était interdite. 

Il faut tenir compte également dans l’application du 
décret des difficultés de fait auxquelles les médecins 
peuvent se trouver en butte sans même pouvoir s’en douter 
et des cas dans lesquels la contagion n’est qu’un prétexte 
pour l’obtention d’indemnités injustifiées. 

Les sanctions prévues à l’article 7 du décret peuvent 
donc donner lieu à des examens délicats, et à ce propos il 
importe de rappeler l’exemple décrit par le professeur 
Brouardel qui montre les dangers de solutions trop 
rapides : une nourrice avait réclamé des dommages- 
intérêts importants en se prétendant contaminée par tm 
enfant hérédo-syphilitique. Heureusement le tribunal 
prit le soin de désigner le professeur Brouardel comme 
expert, et celui-ci s’aperçut bientôt que non seulement 
l’enfant n’avait pas contaminé la nourrice, mais que celle- 
ci était atteinte de syphilis bien avant la naissance de 
l’enfant auquel elle voulait attribuer la contagion dont 
elle se plaignait. 

Cet exemple montre avec quelle prudence on doit envi¬ 
sager les réclamations ou les dénonciations des parents 
d’un nourrisson ou de nourrice contaminés, et la nécessité 
qu’il y a, avant de prononcer une sanction, de prouver la 
relation directe de cause à effet entre l’allaitement et la 

Du point de vue du secret médical, l’ensemble du 
décret du 29 novembre 1939 démontre donc qu’en dehors 
des précautions prises pour assurer la prophylaxie des 
maladies vénériennes au moyeu de l’intervention de 
l’autorité sanitaire le législateur a- pensé que, dans les 
cas prévus au décret, le médecin pouvait être déchargé 
du devoir de tenir secrets les faits révélés ou constatés, 
dans l’intérêt de la santé publique. 

Mais, ce texte étant exorbitant du doit commun, il 
paraît évident que les médecins, les chirurgiens et les 
sages-femmes ne sont autorisés à la révélation que dans 
le cas spécialement prévu à l’article 2, c’est-à-dire quand 
ils constatent qu’un malade atteint d’accidents véné¬ 
riens contagieux peut exposer des tiers à la communica¬ 
tion de la maladie. 

Il n’existe donc qu’une autorisation à la violation du 
secret, sans obligation précise imposée aux médecins. 

Les mesures prises par le décret du 29 novembre 1939 
ont paru insuffisantes pour sauvegarder la santé publique, 
et le législateur a pensé qu’il ne suffisait pas d’autoriser 
les médecins à dévoiler les maladies vénériennes qu’ils 
constatent, mais qu’il importait de les obliger à le faire 
dans les cas où cette révélation pouvait être nécessitée 
par l’intérêt public. C’est en ce sens qu’est intervenue la 
loi du 31 décembre 1942, et le décret d’application de cette 
loi du 20 juillet 1943. 

La loi du 31 décembre 1942. — La loi du 31 dé¬ 
cembre 1942 étant relative à la prophylaxie et à la lutte 
contre les maladies vénériennes, elle a tout d’abord déli¬ 
mité le champ d’application de ses prescriptions et elle a 
défini ce qu’on doit entendre par maladies vénériennes : 
c’est la syphilis, la gonococcie, la chancrelle et la maladie 
de Nicolas-Favre. Par conséquent, toutes les stipulations 
de la loi ne s’appliquent et ne peuvent s’appliquer 
qu’aux maladies limitativement énumérées par la loi du 
31 décembre, sans pouvoir être étendues par assimilation 
à d’autres maladies se rapprochant ou pouvant être 
assimilées de près ou de loin aux maladies vénériennes 
définies à l’article premier (Gax. Pal., 1943-1-337). 

Cette loi impose tout d’abord des obligations aux 
malades eux-mêmes : toute personne atteinte d’accidents 
vénériens contagieux doit se faire examiner et traiter 
par un médecin jusqu’à disparition de la contagiosité. 
De même, toute femme enceinte susceptible de trans¬ 
mettre héréditairement la syphilis, soit directement, soit 
du fait d’une syphilis reconnue du procréateur, est 
astreinte à la même obligation. 

Puis, la loi impose des obligations nouvelles au médecin 


traitant : lorsque celui-ci diagnostique ou traite une 
maladie vénérienne contagieuse ou susceptible de le 
devenir, il a l’obligation d’avertir le patient du genre de 
maladie dont il est atteint, des dangers de contamination 
qui résultent de cette maladie et des devoirs que lui 
impose la loi. 

Quand il s’agit d’un mineur ou de toute autre personne 
incapable, l’avertissement est donné soit à l’intéressé, 
soit aux parents ou au tiers responsable du mineur, et 
c’est au médecin qu’il appartient de savoir s’il a l’obliga¬ 
tion d’avertir un tiers ou si, au contraire, il lui paraît 
suffisant d’avertir le mineur lui-même. Cette réserve de 
la loi est importante. 

Toute la doctrine en matière de secret médical paraît, 
en effet, fixée en ce sens que l’obligation du secret s’im¬ 
pose au médecin aussi bien envers le mineur qu’envers le 
majeur, et on ne peut établir un critérium général pour 
fixer un âge au-dessous duquel le médecin n’est pas tenu 
au secret envers le jeune malade ; ce sont là des questions 

Il est évident qu’un entant en bas âge est entièrement 
soumis à l’autorité paternelle, et, tant que sa personnalité 
se confond avec celle des parents, le médecin peut révéler 
aux parents l’état de l’enfant malade sans violer le secret 
profe-ssionnel. 

Au contraire, dès que l’enfant grandit, dès qu’il 
acquiert une personnalité séparée de celle de ses parents, 
il semble qu’il ait droit au secret médical, et ce droit ne 
peut résulter que des circonstances. 

Si on peut considérer qu’une fille de quinze ans n’a pas 
encore de personnalité suffisante pour que ses Intérêts 
soient différents de ceux de ses parents, il en est autre¬ 
ment si une fille du même âge a quitté le domicile paternel 
et travaille en dehors de sa famille. 11 appartiendra donc, 
comme le dit la loi, au médecin de juger selon sa 
conscience si c’est au malade lui-même qu’il doit faire 
la révélation ou si la personnalité de celui-ci, se confondant 
avec celle de ses parents ou de ses gardiens, c’est à eux 
que la révélation doit être faite. 

Mais cet avertissement n’est pas suffisant, et le législa¬ 
teur a pensé qu’il était possible que le malade ou ses 
parents n’en tiennent pas compte ; c’est pourquoi le 
législateur a prescrit comme obligatoire la déclaration 
des maladies vénériennes dans les cas déterminés par la 
loi et sous les formes de déclaration simple ou de déclara¬ 
tion nominale, selon les risques que peut causer le malade 
par son inobservation de l’avertissement donné. 

Le médecin est donc tenu soit à une déclaration 
simple, soit à une déclaration nominale. La première 
comporte le diagnostic sans mention du nom du malade, 
la seconde comporte, à la fois, le diagnostic et le nom du 
malade. Ces déclarations sont faites suivant les formes 
établies par le décret du 20 juillet 1943 [Gax. Pal., 1943- 
2-305). 

Les médecins reçoivent des carnets à souche numéro¬ 
tés. Ils inscrivent sur la souche les renseignements néces¬ 
saires à l’identification du malade. Sur le premier feuillet 
détachable se trouve l’imprimé contenant l’avertisse¬ 
ment prévn à la loi ; sur le deuxième feuillet, le médecin 
établit sa déclaration, simple ou nominale, ainsi que les 
renseignements indispensables. 

La déclaration simple est obligatoire dans tous les 
cas de maladie vénérienne en période contagieuse, qu’il 
s’agisse d’accidents diagnostiqués pour la première fois 
ou de cas de maladie vénérienne déjà déclarée par un 
autre médecin, ou enfin de la récidive contagieuse d’une 
maladie ayant déjà fait antérieurement l’objet d’ime 
déclaration simple. Dans ce cas, il n’y a pas révélation 
du secret professionnel, puisque la déclaration ne com¬ 
porte aucune indication sur l’identité du malade. 

La déclaration nominale de maladie vénérienne en 
période contagieuse est obligatoire quand le malade se 
refuse à commencer ou à poursuivre le traitement, ou 
quand le malade s’adonne à la prostitution. Dans ce cas, 
il est évident que le danger de contamination devient 
plus grave, que les mesures de prophylaxie sont urgentes, 
et la révélation du fait jusqu’alors secret parait s’imposer 
comme une sanction à la mauvaise volonté ou à la 
conduite regrettable du malade. 

Cette déclaration nominative peut encore être néces¬ 
saire dans des cas particuliers. C’est ainsi que la loi oblige 
le médecin à faire cette déclaration quand il estime que, 
par sa profession ou son genre de vie, le malade fait 
courir à un ou plusieurs tiers im risque grave de trans¬ 
mission de maladie vénérienne. Au surplus, le médecin, 
s’il le juge nécessaire, peut demander l’hospitalisation 
d’urgence du malade, et cette hospitalisation est obliga¬ 
toire pour les prostituées. 

Ainsi, alors que le décret de 1939 ne donnait au méde¬ 
cin qu’une simple autorisation de révéler les maladies 
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vénéricnnoa, la loi du 31 dicembre leur en a fait une obli- 
Kation précise, et ils ne peuvent échapper à cette révéla¬ 
tion sans contrevenir aux prescriptions précises de la loi. 
Toutefois, il faut remarquer que la dérogation au secret 
professionnel était exorbitante du droit commun et, 
n’étant admise par le législateur que pour sauvegarder 
la sauté publique et pour préserver les tiers d’une conta¬ 
mination possible, les énumérations de la loi sont limi¬ 
tatives et ces prescriptions ne peuvent s’appliquer que 
dans les cas prévus strictement par le législateiir. 

En particulier, les médecins, s’ils sont toujours oljligés 
de faire la déclaration simple qui ne comporte aucune 
violation du secret professionnel, n’ont le droit de faire 
cette déclaration nominale que si le malade se refuse au 
traitement ou si le malade s’adonne à la prostitution, 
ou si encore son genre de vie fait courir des risques au 
tiers. Mais il apparaît du texte même de la loi que, si le 
médecin se croyait libéré du secret professionnel dés 
l’instant qu’il constate l’existence d’une maladie véné¬ 
rienne contagieuse ou s’il révélait les faits en dehors de 
cas spécialement prévus par la loi et sans en observer les 
formes, il tomberait sous le coup de l’article 378 du Code 
pénal et commettrait le délit de révélation du secret 
professionnel. 

C’est donc avec la plus grande prudence que doit être 
interprétée la loi du i" décembre 1942. Elle ne libère pas 
le médecin du principe de l’obligation au secret. Elle 
n’admet à ce secret que quelques dérogations spéciale¬ 
ment prévues, eu imposant des formes particulières à la 
révélation. 

D’ailleurs, le décret du 20 juillet 1943 a lui-même 
aperçu le danger d’une interprétation extensive du texte, 
et il déclare que « pour éviter les déclarations nominales 
abusives le médecin appelé à traiter une maladie véné¬ 
rienne contagieuse doit lui demander s’il ne vient pas 
d’interrompre le traitement commencé chez un autre 
médecin. Dans l’affirmative, il remettra au patient une 
lettre que celui-ci enverra au médecin précédemment 
consulté pour l’aviser du changement de conseiller 
médical. 


De ces comsidérations, il résulte que l’obligation au 
secret, même en matière de vénéréologie, continue il 
s’exercer toutes les fols que le médecin ne se trouve pas 
en présence d’un des cas prévus par la loi. 

I,a question s’est posée de savoir quelle pouvait être 
l'influence de la législation nouvelle sur les rapports des 
médecins avec le conjoint du malade ou ses parents et 

En ce qui concerne les autorités judiciaires, il n’est pas 
douteux que l’obligation du médecin au secret n’a pas 
été modifiée, sauf dans les cas prévus par la loi. 

En ce qui concerne les parents du malade ou ses alliés, 
le médecin doit continuer à se considérer comme lié par 
l’obligation au secret. 

Des questions délicates peuvent se poser entre époux; 
Une femme est atteinte d’accidents vénériens et elle 
réclame son diagnostic. Il est évident que le médecin ne 
peut pas lui cacher ; il est même dans l’obligation, aux 
termes de la loi du 31 décembre, de le lui révéler. Mais le 
secret de la femme lui appartient, et il continue à être 
interdit au médecin de révéler le fait au mari ; les inté¬ 
rêts de celui-ci sont, en effet, suffisamment protégés par 
les prescriptions légales. Il appartient au médecin de 
juger quels sont les soins qu’il importe de donner à la 
femme, il lui appartient aussi de faire les prescriptions 
qu’il juge le plus utiles, mais eu aucun cas il n’est eu 
droit de faire des révélations soit au conjoint, soit aux 
parents de la malade sans violer l’obligation au secret. 

Il en est de même quand il s’agit d’un enfant mineur 
toutes les fois que, comme nous l’avons dit plus haut, la 
personnalité de l’enfant se sépare de celle de ses parents. 
Tant que l’enfant n’a pas le libre gouvernement de lui- 
même, l’obligation au secret plie devant la nécessité et 
devant l’autorité des parents, mais, dès que le mineur a 
sa vie propre et cesse d’être sous la tutelle effective sinon 
juridique de ses père et mère ou de son tuteur, il a droit 
au secret comme tout autre malade. 

Sur ce point, on peut consulter avec profit les doctrines 
savamment développées par le professeur Brouardel, qui 
reconnaît qu’il y a mineur et mineur, et qu’un mineur 
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légal peut être majeur de fait, qu’ainsi une fille mineure 
légalement qui a quitté sa famille peut être considérée 
comme une majeure de fait et être en droit de compter 
Bur la discrétion du médecin traitant. 

Une autre question peut se poser quand l’un des épous 
a contaminé son conjoint. On s’est demandé si, dans ce 
cas-là, l’auteur de la contamination pouvait exiger du 
médecin que celui-ci cache à l’autre époux le diagnostic 
qu’il vient de faire. On conçoit, en effet, que l’auteur de 
la contamination ait un intérêt à ce que l’autre époux ne 
sache pas le mal dont il est atteint et que, tout en soi¬ 
gnant le malade, le médecin pourrait, dans l’intérêt du 
ménage, et notamment pour éviter un divorce, être tenté 
de ne pas révéler à la femme ou au mari contaminé le 
mal dont l’un ou l’autre est atteint. 

En principe, le conjoint est sans droit pour exiger du 
médecin traitant qu’il cache au malade le diagnostic de 
la maladie vénérienne quand celle-ci est constatée. Mais 
c’est la loi qui oblige le médecin à dévoiler le mal au 
malade lui-même. E’article 4 de la loi du 31 décembre 
1942 fait, en effet, à tout médecin l’obligation d’avertir le 
patient du genre de la maladie dont il est atteint, des 
dangers de contamination et de l’obligation légale qui 
s’impose à lui dès l’instant qu’il diagnostique ou qu’il 
traite une maladie vénérienne contagieuse ou susceptible 
de le devenir. 

Le médecin n’a donc plus, depuis la loi de 1942, le droit 
d’apprécier s’il est opportun ou non de dévoiler le mal au 
malade. Il a l’obligation stricte de le faire, mais cette 
révélation, issue de la loi, ne saurait être ni autorisée, ni 
interdite par l’autre conjoint, celui-ci n’ayant aucun 
droit pour exiger du médecin une attitude qui soit en 
contravention soit avec le secret professionnel, soit avec 
les prescriptions légales. 

Ces solutions sont la conséquence logique et obligatoire 
de ce fait que les médecins continuent à être tenus au 
secret médical dans tous les cas qui ne sont pas ceux 
spécialement prévus par la loi. 

Mais le législateur de 1942 a été plus loin, et il a créé 
pour les médecins des obligations qui paraissent sortir 
du cadre étroit des devoirs médicaux. 

En effet, pour faciliter le dépistage et le traitement 
des agents de contamination, le médecin qui diagnostique 
un nouveau cas de maladie vénérienne a l’obligation de 
s’efforcer d’obtenir du malade tous renseignements per¬ 
mettant de retrouver la personne contaminatrice et 
d’apprécier le danger qu’elle peut ou a pu faire courir à 
des tiers. 

Si le médecin peut examiner cette personne et s’il peut 
l’amener à la faire se traiter, il prévient simplement l’au¬ 
torité sanitaire que l’agent de contamination est dépisté 
et mis en traitement sans le nommer ; il s’agit donc d’une 
déclaration simple. 

Si, au contraire, le médecin ne peut examiner lui-même 
cet agent contaminateur, ou si, l’aj'aut reconnu malade, 
il ne peut l’amener à se faire traiter, il transmet dans les 
vingt-quatre heures à l’autorité sanitaire tous les rensei¬ 
gnements nécessaires pour permettre à celle-ci de faire 
rechercher, examiner et traiter la personne suspectée. 
Dans ce cas, le médecin est tenu de désigner nominative¬ 
ment la personne que le malade lui a indiquée comme 
contagieuse probable. Cette obligation au médecin peut 
paraître surprenante, car la loi oblige le médecin à agir 
en dehors de sa mission pour être contraint à faire une 


enquête extra-médicale. On conçoit mal, en effet, qu’un 
médecin, appelé auprès d’un malade et ayant diagnos¬ 
tiqué une maladie vénérienne, soit dans l’obligation de 
rechercher non seulement le mal, mais sou origine, et 
qu’il soit chargé de recueillir des renseignements sur un 
tiers, alors que la mission du médecin est de soigner et de 
guérir, sans se mêler à des recherches policières. 

Cependant, il semble que, dans ce cas comme dans les 
cas précédents, le législateur ait voulu faire passer l’inté¬ 
rêt de la santé publique avant l’intérêt des malades et 
avant les usages de la profession médicale. Eu effet, le 
malade se soignant, le médecin n’était tenu, aux termes 
de la loi, qu'à une déclaration simple ; cette déclaration 
simple ne comportant pas le nom du malade, l’autorité 
sanitaire n’avait pas la possibilité de rechercher par elle- 
même l’auteur de la contamination, et le législateur a 
pensé que, la santé publique étant intéressée à ce que 
l’agent contaminateur soit trouvé, il était opportun 
d’imposer au médecin la mission de faire cette recherche. 

Sans doute, le législateur aurait pu déclarer que, dans 
ce cas, le médecin faisait une déclaration nominale, et les 
services sanitaires auraient pu, par eux-mêmes, faire une 
enquête en possédant l’identification du malade, mais 
alors c’est le malade lui-même qui aurait pâti d’une cir¬ 
constance dont il n’était pas responsable, et le malade 
atteint d’accidents vénériens aurait vu son identité 
révélée par une déclaration nominale, bien qu’il ne ren¬ 
trât pas dans les cas où cette déclaration est imposée. 
Le législateur a donc pensé qu’il était préférable de laisser 
au malade qui se soigne et qui ne se livre pas à la prosti¬ 
tution le bénéfice du secret pour obtenir par la voie du 
médecin traitant la révélation de l’agent contaminateur. 

Il semble que le législateur, se trouvant devant une 
situation difficile à résoudre, ait fait céder les principes 
généraux de l’art médical devant la nécessité pratique de 
trouver une solution de fait. 

Néanmoins, il faut reconnaître que, quel que soit l’inté¬ 
rêt de cette disposition, il apparaît comme extrêmement 
choquant qu’un médecin, qui ne reçoit de confidences et 
qui ne décèle des faits secrets par leur nature que sous le 
sceau du plus absolu des secrets, soit obligé non seule¬ 
ment de révéler l’état de sou malade, mais de rechercher 
l’auteur de la contamination, ce qui est entièrement 
étranger à l’exercice de l’art médical. 

Il faut toutefois remarquer que ces dernières pres¬ 
criptions qui résultent de l’article 8 ne sont accommodées 
d’aucune sanction. L’article 14 de la loi prévoit en effet 
que tout médecin qui a négligé de donner au malade les 
avertissements prévus, de même que tout médecin qui 
omet de faire les déclarations obligatoires, est passible 
d’une amende de 200 à i 000 francs, — mais aucime 
sanction n’est prévue contre le médecin qui ne se sera 
pas efforcé d’obtenir du malade tous renseignements 
permettant de retrouver la personne contaminatrice et 
d’apprécier les dangers qu’elle peut faire courir à des 

Il appartient donc aux médecins de juger en conscience 
quelles sont leurs obligations à cet égard. Sans doute, 
les médecins se rappelleront-ils la magnifique réponse que 
faisait, en 1832, Dupuÿtren au préfet de police charge 
d’enquêter sur des émeutes ; 

— Je n’ai pas vu d’insurgés, je n’ai vu que des 
blessés I 

Adrien Peyibl. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 13 juillet 1945. 

Le rôle du bulbe duodénal dans la genèse de l’ulcère. 
Essai pathagjnlque. — MM. P. Hillem.4.nd, Bergbret et 
Dumery, après avoir rappelé deux observations où la 
résection du bulbe duodénal a entraîné la guérison d’un 
ulcère peptique, signalent que le bulbe duodénal, ■ par 
l’intermédiaire des glandes de Briiuner, règle la sécré¬ 
tion gastrique de deux façons : par voie humorale, grâce 
à des hormones excitant et inhibant la sécrétion fundique ; 
par voie directe et grâce à un pouvoir tampon ; qu’il 
sécrète, en outre, une toxine, dont le rôle est mal connu, 
mais dont les rapports avec l’ulcère sont possibles, 
comme le montrent certains faits expérimentaux, cer¬ 
taines observations où la section d’une bride mésenté¬ 
rique a guéri un ulcère. 

Ils insistent par ailleurs sur l’existence, dans l’urine de 
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l’individu normal, de facteurs anti-ulcéreux, qui empê¬ 
chent la production de l’ulcère expérimental, qui cica¬ 
trisent ce dernier, et qui, employés chez l’homme, 
auraient donné à Sandweiss des résultats- intéressants. 
Ces facteurs maiiquent dans l’urine de l’ulcéreux. 

Les auteurs se demandent si l’ulcère n’aurait pas une 
origine toxique : 

Par l’intermédiaire d’un déséquilibre vago-sympa- 
thùiue. secondaire à un choc émotif, à des écarts de 
régime, se produiraient des troubles du fonctionnement 
des glandes de Brünner, entraînant, d'une part, une hyper¬ 
sécrétion chlorhydropeptique des glandes du fundus et 
des troubles de la sécrétion du mucus ; 

D’autre part, une augmentation massive de la toxine, 
qui déborde les possibilités de neutralisation de l’orga¬ 
nisme, et en particulier le facteur anti-ulcéreux. Il en 
résulte l’ulcère, qui présente d’emblée son maximum 
lésionnel. 

Peu à peu, la substance anti-ulcéreuse neutralise la 



toxittc ; elle réapparaît dans rurine, d'où guérison de la 
poussée, qui récidive au moment où les mêmes phéno¬ 
mènes déclenchants se reproduisent. 

M. Rist estime que ie terme de toxine ne devrait pas 
être utilisé quand il s'agit d’une substance normalement 
sécrétée par l’organisme, ce terme s’appliquant plus 
particuliérement au* produits toxiques d’orl^e micro¬ 
bienne. 

M. P0UMEAÜ-DELIH.B demande si l’on connaît la 
lormule chimique de la substance en cause. 

M. Cattan pense qu'il convient de n’admettre qu’avec 
une extrême prudence les conclusions des travaux expé¬ 
rimentaux cités par JI. Hillemand, car l’urine contient 
une multitude de produits dont on ignore la formule et 
les propriétés exactes. Il cite ù ce propos les expériences 
contradictoires faites au sujet de l’intoxication au cours 
de l’occlusion intestinale. 


Acrodynie, chorée flbrlUalre et symptômes encéphall- 
tlques. — M. II. Eschbach (membre correspondant). 

Hémorrsgies du vitré et ascaridiose. Nouvelles hémor¬ 
ragies du vitré et néphrite consécutives ù une intra- 
dérmo-réactlon ù la toxine ascarldlenne. — MM. Droobt, 
Thomas, HBESEcrvAL et Faivre (Nancy) rapportent 
l’observation d’un sujet qui présenta plusieurs hémorra¬ 
gies du vitré en même temps qu’une ascaridiose. Des 
intradermo-réactlons furent faites en utilisant le liquide 
ccelomique des vers dont le malade était porteur. Pour 
de faibles doses, il se produisit une réaction fortement 
positive au niveau du point d’injection, alors que des 
sujets normaux ne réagissaient pas ou seulement fai¬ 
blement. Pour des doses plus élevées, le malade présenta 
une reprise des hémorragies du vitré et une néphrite 
d’ailleurs bénigne et qui guérit rapidement. 

(Suite page VU.) 
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tes auteurs discutent le mécanisme des accidents, 
qu’üs rangent dans le groupe des phénomènes aller- 
^ques. 

M. Tzanck proteste contre l'emploi des termes « aller¬ 
gie », « sensibilité », * anaphylaxie » et < intolérance », 
qui sont le plus sbuvent utilisés ludlSéremment l'un pour 
l’autre, alors que chaque terme s’applique à une catégo¬ 
rie bien précise de faits. H souhaite que l’on codifie une 
fols pour toutes l’emploi de ces expressions. 

Rooer Plwinage. 

La prochaine réunion de la Société médicale des hôpi¬ 
taux de Paris aura lieu après les vacances, le 12 octobre 
I94S- 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 12 avril 1945 {suite). 

Neuromyélite optique d’évoiution suralguS guérie après 
sulfamidothéraple intensive. — M. M.arcei. Kiffer a 
vu évoluer une neuromyélite optique suraiguë, avec 
fièvre, cécité bilatérale et myélite transverse ascendante 
atteignant les membres supérieurs au dixième jour. 
Après traitement sulfamldé intensif, il y eut régression 
rapide des troubles. I,a guérison se maintient depuis 

Un cas de moignon douloureux traité par myélotomie. 
Ëtude élootro-encéphalographique et considérations phy¬ 
sio-pathologiques sur la douleur. — MM. Guim,atome, 
J. Bertrand et Mazard ont pratiqué, pour une algie 
qui affectait le territoire de L, et de L,, la myélotomie 
coramissurale sur 2 centimètres au niveau de La et de L,. 
Be résultat a été immédiat, parfait, et se maintient depuis 
deux ans et demi. Çait curieux et paradoxal, le tracé 
électro-encéphalographique pariétal était modifié, mais 
du côté de la douleur, et la pose d'un garrot qui arrêtait 
la circulation du membre ne modifiait pas le tracé. I,a 
myélotomie a fait disparaître les anomalies électro- 
encéphalographiques. 

M. J. Bertrand signale que les excitations pleurales 
provoquent également des modifications électro-encé- 
phalo^aphlques homolatérales. 

Membres fantômes par compression traumatique de 
la queue de cheval. Disparition iors de la libération des 
racines. — MM. M. David, H; Hécaen et Talairack 
présentent l'observation d’un blessé qui, ayant sauté 
sur une mine, gardait des douleurs et de gros troubles 
du schéma corporel des deux jambes. La laminectomie, 
avec libération d’une gaine d’arachnoïdite de la queue 
de cheval, a fait immédiatement disparaître les douleuis 
et les sensations anormales. 

Tuberculose fibreuse de la queue de cheval. — MM. Aea- 
JOUANINE et Thurel rapportent l’observation d’une 
malade chez qui, après plusieurs aimées de douleurs dans 
le territoire du sciatique, s’est installée progressivement 
une paralysie avec anesthésie du membre inférieur 
gauche. Us ont trouvé à l’intervention un bloc de tissu 
fibreux englobant la moitié gauche des racines de la 
queue de cheval. 

D’examen histologique des fragments prélevés ne 
laisse guère de doute sur la nature tuberculeuse des 
lésions. 

L’état clinique n’a pas été modifié par l’intervention. 
Aucune lésion vertébrale n’était décelable. 

L’exploration radloliplodolée du canal rachidien par 
la méthode du remplissage segmentaire. — MM. Ala- 
JOUANINE et Thuree, devant l’inconstance des rensei- 
^ements fournis par l’épreuve du transit et de la coulée 
lipiodolée en cas de blocage incomplet du canal rachidien, 
préconisent la méthode du remplissage segmentaire, qui 
nécessite au moins lo centimètres cubes de lipiodol. 
Pour l’étude du cul-de-sac lombo-sacré, le malade est 
radiographié dans le décubitus dorsal, le tronc quelque 
peu relevé ; pour celle des segments sus-jacents, le 
malade est placé dans le décubitus ventral, le siège 
plus ou moins relevé. Dans la masse opaque du lipiodol 
remplissant le segment correspondant, toute lésion intra¬ 
rachidienne tenant de la place ne peut manquer de pro¬ 
duire une encoche. 

Hémiplégie gauche avec hémianopsie droite & la suite 
d’une piale thoraco-abdominale droite. — MM. P. Pdech, 
P. Guieey et P. Bernard discutent le mécanisme des 
accidents : rôle de la commotion ou de l’anesthésie 
générale î mécanisme réflexe ? spoliation sanguine ? 
embolie gazeuse ? 

Ligature de la carotide primitive. Évolution clinique 
et éleotro-encéphaiographique, — MM. P. Pobch, 


H. Fischgold et P. Bernard étudient un cas d’hémi¬ 
plégie droite et d’aphasie persistante, survenues après 
ligature de la carotide primitive gaudie après une 
blessure du cou qui avait saigné trente-six heures. Ils 
attribuent l’accident k la spoUitlon sanguine qui a 
précédé la ligature et qui, en diminuant la massé du sang, 
a gêné le phteomène de compensation, ou bien à des 
anomalies au niveau du polygone de Wlllis. Malgré le 
ramollissement, l’électro-encéphalogramme était normal, 
tant du côté de la ligature que du côté de la paralysie. 

^ J. Mouios. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

Séance du 27 mai I945- 

Gangrène algufi massive du pied chez un nourrisson; 
pérl-artériolite noueuse. — M. Patte Véran (Nantes). — 
Cette observation, remarquable cliniquement par l’acuité 
et la massivité de la gangrène, sa limitation peut-être 
sous l’influence du traitement (injections intra-artérielles 
de colorants, sympathectomies, etc.), ne l’est pas moins 
histologiquement. L’existence de péri-artérlolite nodu¬ 
laire avec intégrité de la média la différencie de la mala¬ 
die de Küssmaül, dont elle semble une forme approchée. 

Étude clinique, électrique et anatomique d’un cas de 
bloc de branche. — J. Lenègre, L. Degeaüde et 
A. Hazim. — L’observation concerne une femme de qua¬ 
rante-deux ans atteinte d’une cardiopathie congénitale 
avec cyanose, souffle systolique frémissant du troisième 
espace intercostal gauche et insuffisance ventriculaire 
droite terminale. L’autopsie montre un gros cœur 
(dilatation et hypertrophie des deux ventricules), avec 
rétrécissement sous-aortique fibro-calcaire envoyant une 
coulée scléreuse sur la cloison fibreuse et compliqué 
d’une sigmoïdite aortique discrète. En outre, persistance 
d’un canal artériel de gros calibre avec dilatation et 
athérome de l’arbre artériel pulmonaire. Les coupes en 
série de la cloison ont montré l’intégrité du nœud de 
Tawara et du faisceau de Hls, et des lésions étendues de 
la branche gauche : dégénérescence vacuolaire accentuée 
des filets de la branche gauche dès leur origine ; puis 
un peu plus bas dispersion et destruction des derniers 
filets de la branche gauche englobés dans une large 
bande d’endocardite fibreuse. Ces lésions de la branche 
gauche dépendent peut-être d’une endartérite sténosante 
accentuée des artérioles du faisceau de His, mais surtout 
d’une expansion fibreuse émanée du rétrécissement sous- 
aortique et propagée à l’endocarde septal du ventricule 

Suivent des commentaires qui soulignent l’intérêt de 
cette observation privilégiée : image électrique caracté¬ 
ristique d’un bloc de branche (gauche selon la conception 
» moderne ») et lésions considérables mais exclusivement 
cantonnées à la branche gauche du faisceau de Hls. 

Étude radiokymographique des mouvements d’une 
valvule sigmoïde calcifiée. — R. Heim de Balsac. —. 
L’auteur présente la radlokymographie d’une valvule 
sigmoïde antérieure calcifiée. Celle-ci, d’après les repères 
chronologiques des battements ventriculaires et aortiques 
voisins, s’écarte du centre de l’orifice aortique pendant 
la S3TStole et s’en rapproche au cours de la diastole. 

La particularité de ce cas réside dans la forme en plaque 
de la calcification et de son siège sur la sigruoïde anté¬ 
rieure, qui paraît n’être qu’incrustée et non déformée, et 
avoir des battements analogues à ceux que doit présenter 
une sigmoïde normale. 

Cette observation, sans doute unique, apporte donc une 
image directe et in vivo du jeu valvulaire sigmoïdien. 

Les varices congénitales (dysembryoplasle compre¬ 
nant un angiome plan et l’hypertrophie du membre). — 
MM. C. Lian et Aehomme rapportent trois observations 
personnelles cadrant avec le syndrome décrit par Klip- 
pel et Trenaunay en 1900. 

Les varices apparaissent vers la puberté et vont en 
augmentant pour atteindre im centimètre de diamètre. 
Elles frappent en général un seul membre, souvent le 
membre supérieur. 

Le membre atteint est le siège d’un angiome plan 
lilas clair ou plus souvent rouge vif à la raciqe du membre, 
violacé à l’extrémité. 

Le membre est hypertrophié. L’hyqjertropble, qui at¬ 
teint les parties molles, porte surtout sur les os. 

Quand ces dysplasies intéressent le membre inférieur, 
les varices aboutissent rapidement à l’apparition d’un 

Une dysembryoplasie, une méso-ectodermose expliquen t 
la coexistence de ces trois ordres de troubles. 
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I/angiome cirsoïcle avec anévrysme artério-veineux 
et cUlatatioiLS artérielles et veineuses n’est pas, comme 
l'a écrit Parkes Weber en ioi8, le même syndrome d’un 
degré plus marqué. En effet, les dilatations artérielles et 
veineuses n’y sont pas une malformation congénitale, 
mais sont la conséquence mécanitiue de l’anévrysme 
ortério-velneui. 

I,e traitement des varices congénitales comporte 
le recours aux injections sclérosantes intravariqueuscs ; 
celles-ci doivent être faites avec des solutions i)lus fortes 
que pour les varices commune.s, et elles ont besoi^d’être 
répétées périodiquement. Ivlles sont utiles pour Soigner 
ou empêcher l’apparition île l’ulcêre variqueux. 

Trois observations anatomo-cliniques de rythme nodal 
expérimental chronique par ablation chirurgicale du 
nœud slnusal. — MM. F. Jovrdan, Roger Fro.mext, 
EÉON Gall.wardin- et A. Bavi) tirent de ces cas, dont 
deux portent .sur des chiens suivis trois et quatre ans, 
après ablation histologiquement contrôlée du nœud 
sinusal, les principales conclusions suivantes : i” I,e 
jiolymorphisme et l’atypie de P sont beaucoup plus 
durables et fondamentales que les variations de P-R, 
celles-ci disparaissant par l’atropinisation ; 2° On observe 
dans ces bradycardies nodules pures quelques" ondes P 
bloquées et des complexes ventriculaires atypiques non 
prématurés (type échappement ventriculaire), que 
l’atropine fait aussi disparaître. Tout ceci montre l’action 
profonde exercée sur le rythme nodal pur par le tonub 
vagal physiologique ; 3“ On peut enfin voir la disparition 
soudaine d’une ou plusieurs pulsations auriculo-ventri- 
culaires, réalisant donc les aspects figurés habituellement 
par ce qu’on nomme block sino-auriculaire. E’incidence 
clinique de tous ces faits est soulignée. 

Un nouveau signe de péricardite calcaire : la vibrance 
méso- ou proto-systolique. — MM. Roger Froment, 
A. Tourniaire, a. Gonin et Eéon Galeavardin 
rapportent une observation de péricardite calcaire opérée 
où furent observées successivement une vibrance méso¬ 
systolique isolée, puis une vibrance proto-systolique 
accusée associée à une vibrance proto-diastolique atté¬ 
nuée. Rapprochant ces faits de quelques autres, les 
auteurs montrent qu’il faut, dans la symptomatologie 
de la péricardite calcaire, décrire, en regard de la vibrance 
proto- ou iso-diastolique de Elan, une vibrance proto- ou , 
méso-systolique. Ees phénomènes sont symétriques et 
dus l’un au redressement diastolique, l’autre à l’incur¬ 
vation systolique de la cuirasse calcaire ; ils ont valeur 
diagnostique comparable. 

Une épreuve anatomique d’étanchéité de la valvule 
mitrale et de mesure de ses fuites sous pression connue. 
— MM. Roger Froment, Guinet, Coblentz et I,êon 
Gallav.ardin, éprouvant le fonctionnement mitral grâce 
à la distension ventriculaire sous pression, par une tech¬ 
nique qu’ils indiquent, montrent qu’on possède ainsi 
un moyen d’affirmer éventuellement l’étanchéité mitrale 
et de récuser des diagnostics erronés d’insuffisance, faits 
au nom des signes cliniques ou de l’examen anatomique 
des cavités, ha constatation d’une .fuite dépassant 
20 centimètres cubes-seconde permet en principe de 
conclure à une insuffisance mitrale existant in vivo ; elle 
concorde dans l’ensemble avec les signes cliniques 
constatés, mais permet cependant d’en redresser l’inter¬ 
prétation dans quelques cas. 

Flutter avec dissociation aurloulo-ventrlculalre chez 
un myopathique. — MM. BRorstTEx, Beroofignan et 
Eéger (Bord/eaux). — Ees auteurs rapportent l’observa¬ 
tion d’un homme de cinquante-quatre ans chez lecpiel 
s’installent de façon parallèle des troubles cardiaques 
et une myopathie. 

Après un bref épisode d’insuffisance cardiaque cu¬ 
rable, le malade fait deux syncopes qui font découvrir 
une bradycardie à 40. Mais l’électrocardiogramnie 
révèle en même' temps une tachysystolie auriculaire à 
200. II y a indépendance complète entre les oreillettes 
et les ventricules. 

I/iutérêt de cette observation tient à la rareté de la 
rencontre de ces troubles du rythme et à leur coexistence 
avec un syndrome myopathique. Elle pose la question 
de la participation du myocarde aux dystrophies myo- 
pathiques. Elle ne permet pas de la résoudre parce que 
l’âge du malade, une hypertension antérieure, une légère 
sclérose vasculaire pouvaient être, à elles seules, respon¬ 
sables de l’atteinte du muscle cardiaque. 

Les accidents hypertensifs co'nsécutifs à l’Injection 
d’acétylcholine. — Robert Raynaud. — 1 ,’auteur rap¬ 


porte une observation clinique et des faits expérimentaux 
montrant que l’acétylcholine vieille de quatre à six ans 
peut avoir une action hypertensive. 

Par contre, chez l’homme, la belladone et l’atropine 
ne semblent pas inverser l’action de l’acétylcholine obser¬ 
vée chez l’animal. 

Une cause peu classique d’algie précordiale. — 
P. Mériel (de Toulouse). — 1 ,’auteur nous rappelle une 
cause d’algie précordialc consistant en un déplacement 
vertébral qui amincit le disque intervertébral, puis 
arrive à pincer le plexus nerveux, d’où les douleurs de 
type radiculaire. 1,’examen méthodique du cœur, de la 
paroi thoracique, de la plèvre et du poumon ne décelant 
rien d’anormal, on doit systématiquement rechercher 
cette cause. Sur 20 malades traités par la réduction d’un 
déplacement vertébral, il y a eu pour tous guérison totale, 
rapide et définitive, certains depuis plus d’un au. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 


Séance du 14 juin 1945. 


La podologie dans l’armée. — M. Toubert. — ha podo¬ 
logie, qui vient d’être réglementée officiellement en 
milieu civil (loi du 20 mars 1944), est appelée à jouer 
un rôle important dans l’armée. On peut admettre qu’eu 
périodes pénibles 20 à23 p. 100 de l’effectif sont immobilisés 
temporairement par des lésions des pieds, superficielles 
ou profondes. Un service de pédicurie, organisé au Val- 
de-Grâce eu 1944, rend déjà de grands services. H serait 
souliaitable de compléter cette réalisation en créant un 
service de podologie médicale, ainsi qu’un service de 
podologie chirurgicale, destiné à réaliser les interven¬ 
tions actuellement bien codifiées, telles que : excisions, 
résections, arthroplasties, etc... I,e chirurgien osseux ' 
est tout désiré pour pratiquer, après initiation, cette 
chirurgie spéciale. 

Une nouvelle méthode de localisation des projectiles 
se servant du principe de la méthode de Patte. — M. Bou- 
"ton. — 1,’auteur pratique, en même temps que le repé¬ 
rage du projectile, celui d’un index opaque situé sur la- 
peau, de façon à apprécier la distance du projectile 
à la peau et non pas à l’écran. Il emploie, pour mesurer 
cette distance, une réglette spéciale. 

Adaptation du matériel radiologique du Service de 
santé au dépistage de la tuberculose dans les camps de 
prisonniers. — M. Gesteav. '— 1 ,’auteur expose com¬ 
ment, en zone occupée, le dépistage de la tuberculose 
ifens les camps et komniandos a pu être effectué en adap¬ 
tant le matériel radiologitiue du Service de santé récu¬ 
péré à la pratique des examens de radioscopie systéma- 


Un nouveau cas d’abcès du poumon asséché après 
radiothérapie fonctionnelie du carrefour carotidien. — 
MM. Didiée, Besnoit et Cosse. — Les auteurs rap¬ 
portent l’observation d’un sujet de vingt-quatre ans 
atteint d’abcès métastatique du poumon à la suite d’une 
inter%-eutiou pour appendicite gangreneuse. L’aggra¬ 
vation progressive de l’état général fait craindre un 
pronostic fatal. Cependant, quatre applications cic 
rayons X sur le carrefour carotidien (KV 150, -AL I5, 
FF 31), faites en quinze jours, à la dose de 60 r 
chacune (60 r BH n° 4), soit 240 r au total, 
sont immédiatement .suivies d’une transformation de 
i’état général et d’une évolution teile des signes phy¬ 
siques fonctionnels et radiologiques que, trois mois 
après, le malade peut être considéré comme cliniquement 
guéri. Ce cas est le troisième observé par les auteurs. 

La pratique de la radlophofographle dans les pays 
anglo-saxons. ■— I,a photographie de l’écran est pra¬ 
tiquée sur une grande échelle pour le dépistage de la 
tuberculose dans les armées anglaises et américaines, 
sous le nom de mass-radiography. Des équipes par¬ 
faitement organisées et disposant d’un excellent appa¬ 
reillage fonctionnent notamment dans la R. A. F. et 
dans la marine anglaise. Les résultats paraissent compa¬ 
rables à ceux de la radioscopie systématique, avec l’avan¬ 
tage sur cette dernière de laisser un document objectif. 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Louis Costc, ancien médecin-chef du 
dispensaire d’hygiène sociale d’Amiens. — M. René Dubroca, fils 
du D*" E. Dubroca (de Bordeaux). — Le G. Milian, membre 
de l'Académie de médecine, médecin honoraire des hôpitaux, 
officier de la Légion d’honneur. Le Comité de Rédaction et les 
Editeurs de Paris médical adressent à M"» Miliaii l’expression do 
leur douloureuse sympathie. 

FIANÇAILLES. — Geneviève Lafue, fille du Jean Lafuc, 
de Foix (Ariège), et M. H. Becq. 

MARIAGE. — .M. Pierre Halphen, médecin auxiliaire aux 
armées, fils du D' E. Halphen, laryngologiste de l’hôpital Saint- 
Antoine, professeur agrégé à la Faculté de médecine do Paris, 
et de Halphen, avec Rosine Franck, fille de M. et Jac¬ 
ques Franck. Nos sincères félicitations à M. le DfetM“eE. Halphen, 
et nos meilleurs souhaits pour les jeunes mariés, 

NAISSANCES. — Le D' et Michel Mouton font part de la 
naissance de leur fille, \annick. — LeDf Paul et Gdgué, de 
Courbevoie (Seine), font part delà naissance de leur fils, Philippe. — 
Le D'et M®« C. Bernard, de Buis-Ies-Baroiiniers (Drôme), feint part 
de la naissance de leur fils, Pierre. — Le D^ et Pierre, d’Esbly 
(Seine-et-Marne), font part de la naissance de leur fille, Claudine. 


INSPECTION DE LA SANTÉ. — U 
compter du 15 mai 1945. 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE DES ÉPIDÉMIES. — La médaille d’honneur des 
épidimles est décernée aua personnes dont les noms suivent ; 

Médaille d'argent ; M. Pont (Maurire), docteur en médecine, ex- 
interne des hôpitaux, à Lyon (Rhône). 

Médaille de bronze ; M. Vilatte (Daniel), externe en médecine à 
rhôtcl-Dicu de Toulouse (Haute-Garonne). 

M. Doiteau (Reno), docteur en médecine à Chalonnes-sur-Loire 
(Maine-et-Loire). 

M. Niquet (Georges), externe des hôpitaux de Lille (Nord), 

M. Boucher (Maurice), externe en médecine, hôpital Edouard- 
Herriot, à Lyon (Rhône). 

M. Gerdil (Robert), externe en médecine, hôpital Edouard-Her- 
riot, à Lyon (Rhône). 

il. Boulard (Pierre), externe b. l’hôpital Claude-Bernard, à Paris 


ARMEE 

Décret du 27 avril 1946 portant fixatlotis de prises de rang et pro¬ 
motions dans le cadre des officiers de réserve du Service de santé. — 
Articli; premier. —Le rang d’ancienneté dans le grade de médecin* 
. sous-lieuteuant des officiers de réscr\'e ci-dessous désignés est fixé 


AFFECTIONS 

DE L’ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS-SAtNT-JEAN 


ENTERITE 
Chez l’Enfant. Chez l’Adulte 
ARTHRITISME 


plaies ‘ Ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 

IT0SY1 


'£e fiiemiet. fi 

cicatrisant 


: iwiçoLd audc ^uiied de {eie de (tOMond Utaminéed 

esthétique rapide 


SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES.SP.B'de La Tour-Maubourg, PARIS-T*- 


CALCIUM-SANDOZ 

Permet la calcithérapie à dose efficace 
par voie gastrique ou parentérale. 


LABORATOIRES SANDOZ 

15, rue Galvan! et 20, rue Vernier 
PARIS (XVII*) 


MÉDICAMENT des ANGOISSÉS DU CŒUR 

PRODUIT PHYTOTHÉRAPIQUE 


EUPHYTOSE 

Deux formes : Solution, comprimés 


LABORATOIRE MADYL 

4 , rue de MiromesnII. PARIS vin* 
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Les médccins-sous-lleutenants 

(Rang du IJ avril 1940.) 

MM. Chaix (Edmond-Eugène), Raynal (Roland-Auguete-Cbarle- 
(Rang du Î5 Juin 1940,) 

MM. BeasU (Marcel-Claude),’ Fauqua (Seab-AUred), Tublana 
(Maurice). 

(Rang du i« novembre 1940.) 

MM. Hoffmann (Marcel), Kern (Ernest-Rclnbold), RIckard 
(Micbcl-Paul), Scbatz (Raoul). 

(Rang du 23 mars 1941.) 

MM. Anave (Samuel-Robert), Attal (Claude), Balland (Armand- 
Charles), BenltUr (Hammou), Bensouna (Abdelkader), Blsmut (Gas- 
ton-Isaac), Cabare (Robert-Paul-Vidlen), Casanova (Laurent- 
François), Castcllanl (Georges-Henri), Cohen (Aron-Henri), Cordo: 
llani (Henri-Louis), Durand (Louis-Marie), Duverger (lüchol-Ma- 
rle), Franchlni (NoW), Hadjadj (Henri), Hugueny (Marcel-Louis- 
Charles), Iser-Solomon (André), Lena (Dominique-Albert), Lévy 
(Elle), Lévy, dit James (Michel-Marc), Martlnaggi (Pierre-Toussaint), 
Medioni (Fernand), Mereau (Jacques), Pellet (Max-René), Perus 
(Plerre-Maurent), Roslner (Michel). Stef naggi (François-Marie), 
Thévenin (Pierrc-François-Marcel), Touati (Jacob), Touboul (Mar¬ 
cel), Trlki (Louis). 

(Rang du 25 avril 1941.) 

M. Vargues (Robert-Jean-Daniien). 

(Rang du 25 juin 1941.) 

MM. Andrieu (Marcel), Cohen-Bacri (Joseph-Georges), Dauthuile 
(Pierre-Albert), Debbasch (Fortuné-André), Dupont (Jean-Louis- 
François), Lejeune (Robert-Emile), Lichnewdki (René), Olri (Jean- 
Marie). Warsawski (Serge-Sacha), 

(Rang du août 1941.) 

M. Ould Aoudia (Larbi). 

(Rang du 25 septembre 1941.) 

MM. Caverlvière (Louis), Miquelard (Marc-Auguste), Ricardoni 
(Marius-Gabriel), Sriber (André-Roger). 

(Rang du i" novembre 1941.) 

M. Joselewlea (Wulf). 

(Rang du 25 mars 2942. ) 

MM. Benmussa (Elie-André), Bloedc (Moise-Gédéon), Koskas 
Roger). 

A titre étranger. 

Les médecins-sous-lieutenants à titre étranger : 


Rang du 25 mars 194t.) 

M. Gachkel (Victor). 

(Rang du 23 juin 194t.) 

MM. Maer (Maurice). Schiakleff (Aleiandre-Athanase). 

Art. 2. — Les nouvelles fixations de prise de rang dans le grade de 
médecln-sous-lieutenant n*entraînent aucun rappel de solde, 

Art. 3. — Sont promus ; 

Au grade de mAdecin-lieutenani à titre temporaire. 

Les médeclns-sous-Iieutenants ci-après désignés : 

(Rang du s octobre 1939.) 

M. Margot (Louis-André). 

(Rang du 1" janvier 1940.) 

MM. Decamps (Marc), Nicolas (Jean-Paul-Léon). 

(Rang du i" mars 1940.) 

MM. Buisson (Gilles-Maurice-Alfred), Daubert (Paul-Auguste- 
Louls), Gerstle (Ernest-Gilbert). 

(Rang du 5 avril 1940.) 

MM. Clamageran (Jean-Jacques), de Kermabon (labnn-Aimé- 
Yves). 

(Rang du 23 juin 1940. ) 

M. Benoit (Pierre-Samuel). 

(Rang du 25 septembre 1940.) 

MM. Angeli (Jean-Charles), Bories (Pierre-René-Marius), Chend- 
1er (Mundi), Faidherbc (Pierre-Théodore), Lepesteur (Charles-Fer¬ 
dinand). Macaire (Henri-Marie), Martin (Marie-Jules-Jean). 

(Rang du I" janvier 1941.) 

MM. Baratgin (Paul-Georges), Guillet (René-Joseph). 

(Rang du 25 octobre 1943.) 

MM. Chaix (Edmond-Eugène), Raynal (Roland-Auguste-Charle- 
mague). 

(Rang du 15 avril 1944.) 

M. Vargues (Robert-Jean-Damien). 

(Rang du i" mai 1944.) 

MM. Hoffmann (Marcel), Kern (Ernest-Rcinhold), Richard 
(Michel-Paul), Schatz (Raoul). 

(Rang du 23 juin T944.) 

MM. Bessis (Marcel-Claude), Fauque (Saab-Alfred), Tubiana 
(Maurice). 

(Rang du t" août 1944.) 

M. Ould Aoudia (Larbi). 

(Rang du 25 septembre 1944.) 

MM. Anave (Samuel-Robert). Altaï (Claude), Balland (Armand- 



EN FANTS 
ADOLESCENTS 
ADULTES 


Amino-llt 

"ROCHE" 


Tryptophane 

Lysine 


COMPRIMES 

üOJlCAftUS â OtOQUER 
téiporjoer misant Pèf* 


PRODUITS ''ROCHE"-10,RueCrillon PARIS(V) 


DIGESTION 

du pain et des féculents 
Fermentations et gaz 
gastro-intestinaux • Co¬ 
lites droites • Dyspepsie 
solivoire ou poncréotique • 
Molodies par corence 


AMYLODIASTASE 
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Charles). Benidir (Hainmou), Bensouna (Abdelkader), Bismut (Gas- 
ton-Isaac), Cabare (Robert-Paul), Casanova (Laurent-François), 
Castellanl (Georges-Henri), Cohen (Aron-Henri), Cordolianl (Henri, 
Louis), Durand (Louis-Marie), Duverger (Michel-Marie), Franchinl 
(Noël), Hadjadj (Henri), Ilugueny (Marcel-Louis-Charles), Iser- 
Solomon (Andrél, Lena (Dominique-Albert), Levy (Elie); Levy dit 
James (Michel-Marc), Martinaggl (Pierre-Toussaint), Medionl (Fer¬ 
nand), Mereau (Jacques), Pellet (Max-René), Perus (Pierre-Laurent), 
Rosiner (Michel). Stcfanaggl (Françols-Marle-Luclen), Thévenln 
(Pierre-François-Marcel), Touati (Jacob), Touhoul (Marcel), Trlkl 
(Louis). 

(Rang du i« novembre 1944.) 

M. Joselewiet (Wulf). 

(Rang du 25 décembre 1944-) 

MM. Andrieu (Marcel), Cohen-Bacri (Joseph-Georges), Dauthuilc. 
(Pierre-Albert), Debbasch (Fortuné-André), Dupont (Jean-Louis- 
François). Lejeune (Robert-Emile), Llchnewski (René), Olry (Jean- 
Marie), Warsawki (Serge-Sacha). 

(Rang du sj mars 1945.) 

MM. Benmussa (Elie-André), Bioede (Moise-Gédéon), Caveri- 
vière (Louis), Koskas (Roger), Miquelard (Marc-Auguste), Picar- 
doni (Marius-Gabriel-Antoine), Sriber (André-Roger). 

Les médecins-sous-lieutenants à titre étranger : 

(Rang du as septembre 1944.) 

M. Gachkel (Victor). 

(Rang du 25 décembre 1944.) 

MM. Maer (Maurice), SchtakleH (Alexandre-Athanasc). 

Décret du 16 avril 1645 portant nominations et promotions dans 
le cadre des oUlolers de réserve du Service de santé. 


Article feemier. — Sont nommés à titre temporaire, soit à 
compter du l" septembre 1944, soit à compter du jour de leur rappel 


é l’activité ou de leur engagement (postérieurement au 


i" septembre 


1944), les médecins auxiliaires ou sous-aides-majors de réserve cl- 


.après désignés : 

Au grade de mddecin-sQus-lîeulemrtt. 

(Rang du i-r septembre 1944.) ' 

M. le médecin-sous-aide-major Milon (Robert). 

Les médecins auxiliaires : MM. Azoulay (Joseph-Jean), Bellalche 
(Raoul), Bosquet (Gilbert), Chatelln (Charles-Louis), Cuelle (Ro- 
bert-François-Alpbonse), Diaktine (René), Dominic (Sébastien- 
Dominique), Duhamel (Jean-Pascal), Durand (Gérard), Echampe 
(Jacques-Gaston-Emile), Gâches (Jean), Gendrot (Alfred-Louis), 
Guerrini (Charles), Jeanjean (François), Marty (Louis), Paressant 
(Jules-André). Pecker (Jean-André), Schlesiiiger (Marc), Soulalrac 
(André-Alphonse), Taillanter (Paul-Louis), Smagghe (Georges- 
Daniel). 

(Rang du 5 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Zipper (André-Charles). 

(Rang du 6 septembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Mabille (Bernard), Têtu (Jean). 
(Rang du 8 septembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Bureau (Pierre-AIIyre-Ernest), 
Touohard (René-Georges). 

(Rang du 10 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Turlotte (Jacques-Henri-Frédéric). 

(Rang du ii septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Butât (Jean-Baptiste). 

(Rang du ta septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Golblin (Victor). 

(Rang du 14 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Gautier (Robert-Déslré-Joseph). 

(Rang du 15 septembre 1944.) 

(Rang du 16 septembre 1944-) 

Les médecins auxiliaires : MM. Estraguat (Philippe-René), Jau- 
bert de Beaujeu (Michel-Auguste). 

(Rang du 17 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Cufiel (Robert-Jean-Ferdinand). 

M. le médecin auxiliaire Mathis (Mauricc-Constant). 

(Rang du 25 septembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : 

MM. Bonvarlet (Rayrao'nd-Georgcs-Picrre), Lévy (Nisim). 

(Rang du 27 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Boggi (Antoine). 

(Rang du 28 septembre 1944.) 

M. le médecin auxili.aire Goetz (Albert). 

(Rang du a octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Canova (Robert-Aimé). 

(Rang du 7 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Français (Paul-Charles). 

M. le médecin auxiliaire Talleux (Pierre-^o^seph-AppoUnaire). 
(Rang du 9 octobre 1944-) 

M. le médecin auxlllaire'Doussot (Georges-Gabriel-Jean). 

(Rang du 10 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Lanfry (Guy-Joseph-Georges). 

(Ran: du 16 octobre 1944).. 

M. le médecin auxiliaire Aynaud (René). 


(Rang du 30 octobre 2944.) 

.M. le médecin auxiliaire Le Berre (René-Marie). ^ 

(Rang du 31 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Blanchard (Raymond-Pierre). 

(Rang du l't novembre-1944.) 

Les médecins auxiliaires ; MM. Alonson (Jean-Gaston), Goupy 
(Camllle-Marie-Françols), Legros (Robert). 

(Rang du 4 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Mireur (André-Marie). 

(Rang du 7 novembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires ; MM. Billiard (Jacques-Marlc-Léonce), 
Gilard (René-Jean-Francis). 

(Rang du 8 novembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Auquler (Louis-Auguste), Mar- 
chandiu (Jean-François-Louis). 

(Rang du 10 novembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Cloître (René), Hueber (Jeau- 
Jacques-Gaston). 

(Rang du 13 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Gueguen (V annic-Adolphe-Jean). 

(Rang du 17 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Burnel (André-Lucien-Marie). 

(Rang du 20 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Pappo (Jean). 

(Rang du 24 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Boudard (Jacques-René). 

(Rang du 27 novembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires; MM. Blraben (Jean), Lavenant (Adolphe- 
Louis-Marie), Piton (André-Pierre), Simon! (Robert). 

(Rang du 30 novembre 1944). 

M. le médecin auxiliaire Cany (Jean-Elle-Martial). 

(Rang du i" décembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Etienne (Michel-Louis), Moulon- 
guet (Albert), Savigny (Pierre-René), Uro (Jean-François). 

(Rang du 4 décembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Delos (Jean), Lenoir (Raymond- 
(Rang du 3 décembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Hoareau (Marc-Ferdinand), 
Tabler (Henry-Marie-Charles), Tremblln (Gilbert-Alphonse), 
(Rang du 7 décembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Froge (Franc-Jules-Georges). 

(Rang du 14 décembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Céleste (Yves-Léon-Albert), Col- 
boc (Albert-Henri-Charles). 

(Rang du 16 décembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Pierron (Roger-Çeorges-Alphonse). 

(Rang du 19 décembre 2944.) 

M. le médecin auxiliaire Grégoire (Philippe-Jean-Luc). 

(Rang du 20 décembre 2944.) 

M. le médecin auxiliaire Dumeige (André-Gabriel-Julien). 

(Rang du 29 décembre 2944.) 

M. le médecin auxiliaire Auvert (Roger). 

(Rang du 2" janvier 2943.) 

M. le médecin auxiliaire Bonneval (Georges-André-Camille). 

(Rang du 2 janvier 2943.) 

.M. le médecin auxiliaire Chambonnet (Pierre-Franck). 

(Rang du 3 janvier 2943.) 

-M. le médecin auxiliaire Fischer (Henri). 

(Rang du 20 janvier 2945.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Hardy (Jacques), Probst (Albert), 
l’uig (Gilbert), 

(Rang du tt janvier 2945.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Hygounet (Robert), Poirault (An- 
dré-Emilc-Ferdinand). 

(Rang du 23 janvier 2943.) 

.M. le médecin auxiliaire Henry (Jean-AIbert-AIexandre). 

(Rang du 27 janvier 2943.) 

M. le médecin auxiliaire Martin (Gilbcrt-Georges-Honoré 
(Rang du 28 janvier 2943.) 

M. le médecin auxiliaire Delage (Edouard-Charles). 

(Rang du 29 janvier 2943.) 

M. le médecin auxiliaire Degeorges (Michel). 

(Rang du 22 janvier 2945.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Blouin (Henri), Deltheil (Jacques). 
(Rang du 24 janvier 2943.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Ardouin (Maurice), Labbé 
(Jacques). - , 

(Rang du 26 janvier 2945.) 

.M. le médecin auxiliaire Doutre (Louis). 

(Rang du 30 janvier 2943.) 

Les médecins auxiliaires : .MM. Dlonls du Séjour (Henri-Emma¬ 
nuel), Durin (Henri-Marie-Joseph). 

(Rang du 2" février 2943.) 

M. le médecin auxiliaire Bruguière (Paul). 

(Rang du 2 février 2943.) 

M. le médecin auxiliaire Henry (Paul). 

(Rang du 5 février 2943.) . 

Les médecins auxiliaires : MM. Belin (Pierre-Auguste), Ribardk'te 
Marcel-Pierre). 






M. le pharmacie 


en auxiliaire Gladu (Amédée-Joseph). 

(Rang du 6 février 1943.) 

M. le médecin auxiliaire Dionet (Jean-Marie-Maurico). 

(Rang du 7 février 1943.) 

M. le médécin auxiliaire Julia (Christophe). 

(Rang du 8 février 1945.) 

M. le médecin au.xili.iire Poucet (Emile-Auguste). 

(Rang du 9 février 1945.) 

Les médecins auxiliaires ; MM. Barbe (Pierre-André), Bonnette 
(Jean), Denier (.Michel), Essel (Lucien), Faure (Roger), Vlmann 
(Jacques-André). 

(Rang du la féwier 1943.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Coste (Jean-Gaston-Eniile), Du- 
raod (Georges-Pierre), Mallevre (Roger). 

(Rang du 13 février 1945.) 

M. le médecin auxiUaire Arnaud (Louis-Marie-Paul). 

(Rang du 15 février 1945.) 

Les médecins auxiliaires : MM. Donnars (Jacques), Poli (Pierre- 
Baptiste). 

(Rang du 16 février 1943-) 

Les médecins auxiliaires : MM, Douuiic (Jacques-Max-Camille), 
Houdart (Raymond-Gabriel). 

(Rang du 19 février 1943.) 

Les médecins auxiliaires ; MM. Meunier (Francis), Ramadier 
(Jacques). 

(Rang du 30 février 1943.) 

M. le médecin auxiUaire Reynaud (Jean-Baptiste-Léon). 

(Rang du 21 février 1943.) 

M. le médecin auxiliaire Pot (Victor-Emest-Auguste). 

(Rang du 23 février 1945.) 

M. le médecin auxiliaire Daum (Sigismond-André). 

Art. 2. — Sont promus au grade de médecin-lieutenant à titre 
temporaire à compter du jour de leur nomination au grade de sous- 
lieutenant, les médecins-sous-lieutenants de réserve inscrits ci-des- 
sus, à l’exception des médecins-sous-Ueutenants ci-après désignés, 
qui ne réunissent pas les conditions requises pour être promus au 
grade supérieur ; 

MM. Diatkine (René), Gâches (Jean), Jeanjean (François), Legros 
(Robert), Marty (Louis), Pecker (Jean-André). 

-Art. 3. — Sont nommés à titre étranger pour la durée de la guerre, 

ment (postérieurement au i" septembre 1944) : 

Aa grade de mddecin-sous-lieuteHant. 

(Rang du I" septembre 1944.) 

Les médecins auxiliaires à titre étranger : MM. Lllcia (Georges), 
Valéry (Pierre). 

(Rang du 20 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire h titre étranger Sicard (Jules-.Alexis- 
Jacques). 

(Rang du 23 janvier 1943.) 

M. le médecin auxiliaire à titre étranger Jacobson (Jacob). 

(Rang du 1" février 1945.) 

M. le médecin auxiliaire à titre étranger Bonetti (Raymond- 
Julien). 

(Rang du 2 février 1945.) 

M. le médecin, auxiliaire, à titre étranger Feldstein (Avram- 
Lasare). 

(Rang du 12 fésricr 1943.) 

M. le médecin auxiliaire à titre étranger Salom (Avram). 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Lutte antivénérienne dans les prisons. — L’article 17 du décret du 
29 novembre 1939, relatif àla prophylaxie des maladies vénériennes, 
est abrogé et remplacé par les dispositions suivantes : 

. L’examen et le traitement prévus par les dispositions eti vigueur 
concernant la prophylaxie des maladies vénériennes sont obbga- 

obligation que si l’autorité sanitaire et l’administration péniten¬ 
tiaire les considèrent, en raison de présomptions graves, précises et 
concordantes, atteints d’une maladie vénérienne. » 

Congrès français do ohlrurglo. — Le 48» Congrès français de chi¬ 
rurgie aura lieu à la Faculté de médecine de Paris, du lundi 8 au 
jeudi II octobfc 1945- 


Questions à l’ordre du jour : 

Lundi ; les troubles fonctionnels du corps tyroïde et leur trai¬ 
tement. Rapporteurs, MM. Pctit-Dutaillis (de Paris) et Peycelon (do 
Lyon). — Mardi ; Des anastomoses bilio-dlgestives : résutalts éloi¬ 
gnés. Rapporteur, M. .Mallet-Guy (de Lyon). — Mercredi ; Les endo¬ 
métrioses. Rapporteurs, MM. Pierre Brocq (de Paris), Jacques Varan- 
got (de Paris) et Delauuoy (de Lille). 

Les chirurgiens désireux de faire partie de l’Association française 
de chirurgie doivent adresser leur demande au secrétaire général, 
12, rue de Seine, à Paris, avant le i" octobre 1943. Ces demandes 
doivent être signées de deux membres de l’Association, servant de 
parrains. Ceux-ci doivent être des chirurgiens habitant la même ville 

Démobilisation des personnels du Service de santé. — Seront 
démobilisés avant le 31 juillet 1945 les personnels du Service de 
santé ci-après désignés : 

Officiers et aspirants ; 

Médecins, pharmaciens et dentistes auxiliaires qui remplissent des 
conditions suivantes : 

— être père de trois enfants vivants ou plus ; 

-— être membre du personnel de l’enseignement public. 

Il sera procédé à la démobilisation de nouvelles classes dans le 
courant du mois d’août. 

{Communiquédu ministre de la Guerre.) ' 

NOUVELLES DIVERSES 

Association française pour l’avancomont dos sciences. — L’Asso¬ 
ciation française pour l’avancement des sciences, contrainte 
depuis 1940 de suspendre ses réunions, organise en Sorbonne, du 
20 au 26 octobre 1945, son premier Congrès après la Libération, le 
Congrès de la Victoire. 

Le but de ce Congrès sera essentiellement de montrer que, sous le 
joug de l’ennemi, les savants, qui ont été au cœur de la résistance, 
ont aussi contribué, dans les conditions souvent les plus difficiles, au 
progrès de nos connaissances et de nos moyens d’action. 

Aussi, dans chacune des vingt deux sections qui couvrent l’en- ■ 
semble des disciplines scientifiques, il serafait, sousforme d’exposé, 
un bilan de l’omvre principale accomplie dans chaque domaine 
depuis 1939. 

Des séances communes à plusieurs.sections seront organisées pour 
entendre des conférences relatives à des sujets débordant les cadres 
des sections. Enfin, quelques conférences générales, d’une haute 

Les médecins trouveront de l’intérêt d suivre les travaux de 
la section des Sciences médicales (président : professeur Baudouin 
doyen de la Faculté de médecine), de la section d’Hygiène et de 
Médecine publique (président ; Dujarric de La Rivière, chef de 
service à l’Institut Pasteur), de la section de Radiologie et Electro- 
logie médicale (présiOent ; professeur Strohl, de la Faculté de 
médecine), de la section des Sciences pharmacologiques (président - 
professeur Hasard, de la Faculté de médecine), de la section de 
psychologie expérimentale (président M. Fessard, directeur de 
laboratoire à l’Ecole des Hautes Etudes). 

ï Les Carences alimentaires pendant la période de guerre », par 
le professeur Justin-Besançon, président de la Croix-Kouge fran- 

a La Radiologie en France, de 1940 à 1945 *, par le professeuu 
Lacassagne, du Collège de France. 

a L’Etouuaiite variabilité des microbes et sa signification au 
point de vue de la biologie générale a, par le professeur Boivin, chef 
de service à l’Institut Pasteur, membre de l’Académie de médecine. 

a Les Avitaminoses dans les camps de déportés a, par le professeur 
Charles Richet, membre de l’.Académie de médecine. 

Pour participer aq Congrès, il faut et il suffit de faire partie de 
l’Association française pour l’avancement des sciences. Pour 
s’inscrire et pour tous renseignements, s’adresser à l’Association, 
28, rue Serpente (Sociétés savantes), P.iris (VI«). 


REVUE DES LIVRES 


Le Comité national dcl’Enfancc vient de faire paraître deux petits 
\-olumes ayant un caractère k U fois technique et documentaire 
du plus haut intérêt. 

de l’historique de la question au fonctionnemeut actuel de ces 
c onsultations,’ à leur rôle éducatif et à leur avenir, dout les pro¬ 
messes égaWut les réalisatious. Ou y relève les noms de médecins 
des hôpitaux et de membres de l’Académie de médecine, au pre¬ 
mier rang desquels figure celui du regretté professeur Lerebnullet. 

Le second volume envisage le problème du tait au point de vue 
Uiiglinique et sandaire, problème que M. le D' Lesné président du 


C. N. E., a tant contribué à résoudre, malgré les obstacles de cette 
période difficile. 

Des techniciens, tels MM. Guittonneau, Thieulin, Houdinièro, 
Baquiast et Leloug, ont examiné magistralement tous les aspects 
de la question et les conclusions qui s’imposaient. 

Collaboration intéressante : le major Macy (du Corps de saute 
américain), professeur de bactériologie de l’Université de l’État do 

Perles, — a fait l’exposé du problème du lait aux États-Unis. 

Ces doux ouvrages se trouvent au Comité national de l'Enfance, 
sr, avenue Vùtor-Emmanuel-lIt (Ville). Prix ; 30 francs. 
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NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

DÉCRET ÉTENDANT AUX MALADIES PROFESSIONNELLES LA LOI DU 9 AVRIL 1898 
SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL 
1“ Saturnisme professionnel. 

Maladies causées par le plomb et ses composés. 

Délai de responsabilité ; un an. — Réduit à trente jours pour les coliques saturnines. 


MALADIES 

engendrées par l’intoxication saturnine. 


TRAVAUX INDUSTRIELS 

susceptibles de provoquer l’intoxication saturnine. 


Coliques saturnines 


Accidents nerveux du saturnisme d’origine 
centrale ou périphérique, notamment parar 

lysie des extenseurs et névrite saturnine. 

Néphrite. 


Accidents cardio-vasculaires saturnins. 

Anémie saturnine confirmée par l’examen 
hématologique. 


1 


Extraction, traitement, préparation, emploi, manipulation du plomb, 
de ses minerais, de ses alliages, de ses combinaisons et de tout pro¬ 
duit en renfermant, notamment : 

Extraction et traitement des minerais de plomb et résidus plom- 
' bifères. 

Métallurgie, affinage, fonte, laminage du plomb, de ses alliages 
et des métaux plombifères. 

Soudure et étamage à l’aide d’alliage de plomb. 

Fonte de caractères d’imprimerie en alliage de plomb et conduite 
de machines à Composer. 

Fabrication, soudure, ébarbage, polissage de tous objets en 
plomb ou en alliage de plomb. 

Fabrication, entretien, réparation des accumulateurs au plomb. 

Fabrication et manipulation des oxydes et sels de plomb. 

Préparation et application de peintures, vernis, laques, encres 
à base de composés de plomb ; grattage, brûlage, découpage 
au chalumeau de matières recouvertes de peintures plombi¬ 
fères. 

Fabrication et application des émaux plombeux. 

Fabrication du plomb tétraéthyle, préparation et manipulation 
des carburants qui en renferment. 


2“ Hydrargyrisme professionnel. 


Maladies causées par le mercure et ses composés. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 



ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du ly juillet 1945. 

Rapport de la Commission des colorants autorisés dans 
les produits alimentaires. — M. Tanon. 

Le développement du réticulum collagène dans les 
cirrhoses. — M. Fiessinger. — Le développement du 
réticulum collagène dans les cirrhoses n’est pas subor¬ 
donné à une réaction inflammatoire Ismiphoconjonc- 
tive. L’auteur souligne l’intérêt des découvertes de 
Nageotte et > 1 ““ Guyon sur les formations artificielles 
de collagène dans les solutions optiquement vides, 
constatations qui posent le problème d’nne collagéné- 
ciation d’origine humorale. Laréticulose hépatique expéri¬ 
mentale après sclérose splénique apporterait à ce problème 
une solution. L’auteur, résumant des essais infructueux 
de provocation d’une réticulose artificielle hépatique 
par injection par diverses voies de collagène dissous, 
insiste sur la complexité de ces processus et l’interven¬ 
tion de réactions cellulaires diffidles à déterminer. 

La distribution du lait concentré. — M. Goeis. — 
Fabrication française et apports alliés ont créé une im¬ 
portante disponibilité en lait concentré sucré ou non : 
I 300 000 caisses de 48 boîtes pour atteindre fin mars 1946 
(débnt de l’année laitière). 

Le Ravitaillement, dans la crainte d’une pénurie totale 
de lait frais l'hiver prochain, ne fait que des distributions 
parcimonieuses et se refuse à tenir compte des avertisse¬ 
ments des techniciens qnant à la conservation de laits 
déjà fabriqués depuis longtemps. 

Bien plus, les quantités mensuellement débloquées — 
et trop faibles — ne sont pas toujours consommées, car : 
1“ le Corps médical ignore les disponibilités ; 2” certaines 
mairies refusent les tickets, même après présentation 
d’un certificat médical régulier ; 3“ les allocations de 
chaqne enfant (1/2 litre par jour jusqu’à 6 mois) sont 
trop faibles. 


L'Académie adopte à l’unanimité les vœux suivaHHp’ 
r» Extension des catégories de bénéficiaires : enfants ir 

jnsqu’à 18 mois au moins et éventuellement Ji, J2 et \ 

2“ Augmentation de la ration des bébés : lait sucré,- 
20 boîtes au lieu de 16 (zéro à 6 mois, 12 à 18 mois), \ 

24 boîtes au lieu de zo (6 à 12 mois). Augmentation 
équivalente du lait non sucré ; 

3“ Suppression des visas des Conseils de médecins, 
fastidieux et aujourd’hui superflus ; 

4“ Instructions précises données aux mairies. 

L’-Académie rappelle les conditions de préparation 
propres aux laits étrangers. 

Un cas d’onychomycose dû à 1 ’ « Asperglllus tumlgatus 
Fresenlus ». — MM. A. et R. Sartory. 

Note historique sur une réaction d’hémo-diagnostic et 
son appiication à ia Quarantaine de New-York pour le 
dépistage du typhus exanthématique. — JIM. Boheg et 
Clerc (présentation par M. Tanon). — En 1921, pen¬ 
dant une épidémie de typhus en Europe centrale et orien¬ 
tale, les médecins du Public Health Service adoptèrent 
la réaction de Weill-Fellx à l’examen des émigrants sus¬ 
pects. Le D' Holt pratiqua un examen extemporané qui 
permettait, en trois minutes, d’obtenir, à des taux pré¬ 
cis, des agglutinations de protéus X 19 visibles à l’œil 
nu et à la loupe. Dès l’arrivée des navires, des cas typiques 
et atypiques furent ainsi dépistés et isolés. Les résultats 
montrèrent l’efficacité de cette méthode. 

Les séquelles humorales de la phlébite. — Action cor¬ 
rective sur la densité sanguine du traitement hydrominé¬ 
ral à grand débit do Barbotan. — MM. Servantie, P. et 
A. PiTOUS (présentation par M. Harvier). — La phlé¬ 
bite provoque dans l’organisme une perturbation telle 
que, même après guérison clinique, on trouve dans le 
sang une augmentation de la densité tjrpique et durable. 

Un des facteurs de cette augmentation est la perte, en 
eau du plasma ; cet élément conserve sa constance malgré 
l’influence en sens inversé d’une anémie globulaire 
concomitante éventuelle. 


L'HORMONE MÂLE 

ACTIVE 

par voie perlinguole 


"LINGUETTES" 

PEHÀNDBDNE 

MÉTHYL-TESTOSTÉRONE 

CIBA 


L' QClivilé 
par voie perlinguole 
est comparable 
à l'a cri viré 
par voie parentérale 

Mêmes indicah'ons 
que les Formes 
injeclables 

UNGUETTES A Snigi 


LABO R ATOIR ES CI B A - D; P. P E N P Y E L 




RHUMITISHES V 






Soufre 


Soi îcylate 


Solution de goût agréable 

Comprimés glutinisés 


Laboratoires du MAGSALYL 

8, rue Jeanne-Hachette, IVRY (Seine) 

Tél. : ITA. 16-91 
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U s’agit donc d'un signe humoral typique des phlébites 
anciennes cliniquement gnéries. 

I,e traitement carbo-gazeux à grand débit de Barbotan 
agit sur la densité sanguine. 

Sur la production du sérum antidiphtérique. — MM. I,f, 
Métayer, Laffaille, Nicoe, i:,amy, O. Girard (présen¬ 
tation par M. Tréfouel). — 1,’immunisation par l’ana- 
toxine-tapioca paraît très épuisante ponr le cheval ; il 
existe une forte mortalité cirez les producteurs de sérum 
en raison des oedèmes et abcès étendus dus au tapioca. 

Devant la rareté et le prix actuels des animaux, les 
auteurs ont abandonné le tapioca, l’oedème dû à l’ana¬ 
toxine seul ralentissant assez la résorption de l’anatoxine 
pour permettre une bonne production d’antitoxine. 

Après dix-huit mois d’essais à grande échelle, ils 
constatent un abaissement très sensible de la mortalité 
équine dans les six premiers mois, un rendement en qualité 
quantité meilleur, un moindre déchet par opalescence 
du sérum : moins de sérum à titre antitoxique faible, 
autant de sérum à titre élevé ; une élévation du titre 
moyen. I.a suppression du tapioca permet donc d’obte¬ 
nir une diminution de la mortalité et une amélioration 
du rendement quantitatif et qualitatif. 

Discussion. — M. Ramon annonce son intention de 
revenir prochainement sur ce sujet. 

Nécrologie. — 1^ président annonce le décès de 
M. Jeanneney (de Bordeaux), correspondant national. 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 3 mai 1945. 

Œdème et transsudât séreux (les processus d’imbi- 
bltion cérébrale), par M. J.-E. Gruner (travail du prix 
Charcot). — Dans l’oedème cérébral s’associent, à des 
degrés variables, transsudai et hydratation cellulaire. 

Des principaux types sont ; 

1“ D’œdème collatéral des tumeurs et des hémorragies : 
gonflement par imbibition des tissus lacunaires, du centre 
ovale surtout ; selon leur siège et leur nature, les tumeurs 
sont plus ou moins œdèmatogènes, particulièrement les 
gliomes vasculaires et certaines métastases ; 

2“ D’œdème inflammatoire (méningites, abcès, etc.) : 
transsudation, amiboïdose gliale, liquéfaction sont impor¬ 
tantes et rapides ; cortex et album sont atteints. I.es 
infiltrais fusent à di-stance et provoquent une désintégra¬ 
tion pseudo-laminaire ; 

3° Des œdèmes toxiques, infectieux, allergiques : liés 
à la vaso-dilatation brutale, avec érythrodiapédèse ; 
infiltrats des méninges, du cortex, des noyaux gris, 
ils s’accompagnent vite de lésions cellulaires. 

Au stade initial, la rétrocession peut être complète, 
l’œdème n’est que l’exagération d’un processus physio¬ 
logique normal. 

A un stade ultérieur, démyélinisation, gliose amiboïde, 
liquéfaction traduisent des lésions irréparables. D’œdème- 
nécrose diffns ou avec dégénérescence collagène, sans 
nettoyage par des corps granuleux, est l’aboutissant d’un 
œdème durable. 

Œdème et transsudats laissent en séquelle un état 
spongieux, variable selon le siège, la rapidité, la durée, 
mais indépendant d’un territoire vasculaire. 

Transsudats, imbibition, diffusion jouent un rôle dans 
le mécanisme et dans la topographie d’un certain nombre 
de processus anoxémiques (intoxication par le CO, syn¬ 
dromes neuro-anémiques, pseudo-sclérose), et plus rare¬ 
ment dans d’autres affections. 

A propos de deux observations de petits abcès froids 
du canal rachidien simulant une lésion du disque Inter¬ 
vertébral. f— M. D. Ferey (de Saint-Malo) rapporte 
les observations de deux malades, chez lesquels une 
sciatalgie à début brusque réalisait le tableau cÛnique de 
la hernie discale, confirmé par l’absence de toute lésion 
osseuse à la radiographie et par l’existence d’une 
encoche lipiodolée qui paraissait airactéristique. Or, à 
l’intervention, il existait bien une saillie au niveau du 
disque, au-devant de la moelle, au niveau présumé, mais 
il s’agissait d’un abcès froid, qui, après assèchement, a 
été obturé par des fragments de muscles. Ces deux cas 
opérés avec cette technique ont parfaitement guéri. 
Un cas antérieur, au cours duquel l’oblitération par le 
muscle n’avait pas été réalisée, s’est terminé par une 
méningite tuberculeuse. 

M”'® Sorrel-Déjerine montre les photographies d’une 
colonne vertébrale qui présentait deux foyers pottiques, 
chacun avec un abcès faisant saillie dans le canal rachi¬ 
dien. Des radiographies du vivant du malade n’avaient 
décelé aucune lésion osseuse. 


MM. Alajouantne et Petit-Dut.ulus, M. Guillaujie 
ont vu des cas analogues. 

Traitement des névralgies méningées localisées par la 
section du contingent ophtalmique de la racine du tri¬ 
jumeau. — M. Guillaume a réalisé avec succès cette 
intervention dans deux cas où la névralgie s’étendait 
trop loin en avant pour relever d’une simple intervention 
sur la méningée moyenne. 

Sur un syndrome clinique caractérisé par une atrophie 
musculaire myélopathlque de type distal avec grosses 
déformations des pieds, arthropathles du coude et de la 
colonne vertébrale, nodosités calcaires sous-cutanées et 
artérite calcaire avec perturbation du métabolisme 
phospho-calcique. — MM. Alajouaxine et Boudin 
présentent une malade atteinte d’une amyotrophie 
distale des quatre membres (à limites supérieures en man¬ 
chette, avec grosses déformations des pieds, abolition 
des réflexes tendineux, fibrillations musculaires), associée 
à A’importants troubles trophiques (arthropatliie du coude 
droit, de la colonne vertébrale, atrophie du rebord 
alvéolaire du maxillaire inférieur) et à des nodosités 
calcaires sous-cutanées accompagnées d’artérite calcaire 
des membres inférieurs, de calcification aortique et de 
perturbations du métabolisme phospho-calcique. Des 
auteurs pensent que l’ensemble de ces faits (amyo¬ 
trophie distale rappelant la distribution de l’atrophie 
Charcot-Marie, syndrome trophique osseux analogue 
à celui des tabes arthropathiques, troubles du méta¬ 
bolisme calcique avec précipitations calcaires sous- 
cutanées et vasculaires) constitue un type clinique spécial, 
mais dont l’étiologie reste indéterminée. 

Tumeurperléadel’angle ponto-cérébelleux. — aiM. Ala- 
JOUANINE et Thurel rapportent un cas de tumeur 
perlée de l’angle ponto-cérébelleux, opéré avec succès. 
Ce qui singularise cette observation, c’est le début brusque 
par une paralysie faciale périphérique, qui pendant 
. dix ans est restée la seule manifestation ; puis la sympto¬ 
matologie s’est complétée par l’adjonction de troubles 
cochléo-vestibulaires et cérébelleux. 

Étude statistique sur le rôle de l’âge, du sexe et de la 
localisationdanslesnévralgies sciatiques, par H. M. Roger 
et M. Schachter. 

Notice nécrologique sur sir Henry Head. par M. J. Duer- 
J. Mouzon. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

Séance du 5 juillet 1945. 


La rééducation des blessés et des malades de guerre 
aux États-Unis. — M. Durieux. — Des services de santé 
des forces armées américaines poursuivent depuis deux 
ans la rééducation physique et morale des blessés et des 
malades de guerre, dans le but de les réadapter à la vie 
militaire ou, à défaut, à la vie civile. 

Da reprise du service est préparée par la thérapeu¬ 
tique appropriée, l’entraînement physique, les occupa¬ 
tions et les distractions. 

De retour à la vie civile est facilité par la restauration 
de la fonction proprement dite et la réadaptation. 

Prophylaxie et traitements rapides des maladies véné¬ 
riennes dans la marine américaine. — M. Durieux. — 
Da prophylaxie par le suUathiazol ou la sulfadiazine 
est efficace, mais demeure une méthode d’exception, 
réservée aux centres très infectés. 

De but poursuivi actuellement est de « stériliser le 
réservoir » par une lutte incessante contre la prostitu¬ 
tion ouverte ou clandestine et un traitement aussi stan¬ 
dardisé que possible, efficace et immédiat. 

A propos de la prophylaxie de la rougeole aux États- 
Unis. — M. Durieux. — Elle est très étudiée aux Etats- 
Unis depuis une dizaine d’années. D’auteur compâre 
l’efficacité des dérivés du plasma (gamma globulines) 
à celle des divers autres produits. Il estime qu’elle 
constitue la meilleure prophylaxie actuellement connue 
de la rougeole. 

Da globuline gamma, d’une préparation relativement 
simple, peut être conservée en stocks de faible encom¬ 
brement, immédiatement disponibles. 

Sa haute concentration en anticorps permet l’emploi 
de doses minimes, non douloureuses. 

Centre de réanimation. — M. Genaud. — Ce centre a 
été organisé par la Direction de la défense passive et de 
la protection contre l’incendie, pour le traitement des 
gazés et asphyxiés. 

(Suite page V.) 
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U est doté des derniers perfectionnements en matière 
de respiration artificielle, ainsi que d’une installation 
d’oxygénocârbotliérapie utilisant les gaz thérapeu¬ 
tiques comprimés et à l’état liquide. 

Contribution à l’étude de la pathologie du prisonnier 
de guerre. — M. Tartarix. —Après une évocation des 
conditions de vie à l’oflag IV D et II B, l’auteur com¬ 
mente les chiffres donnés par une statistique des mala¬ 
dies observées dans ce camp de juin 1940 à février 1944. 
Il constate : a. une diminution progressive de la morbi¬ 
dité générale, comme s’il y avait une certaine adaptation 
de l’organisme à des conditions de vie très particu¬ 
lières ; 

b. 1,’absence complète de certaines maladies conta¬ 
gieuses ; la rareté extrême de la typhoïde et du tîTihus 
exanthématique ; 

e. La rareté relative de la tubcrailose et des œdèmes 
de carence ; 

rf. L’augmentation iirogressive des affections de l’ap¬ 


pareil digestif (alimentation défectueuse et insuffisante) ^ 
et des psychasthénies (souffrance morale et inactivité 

Une technique simplifiée de fermeture du moignon 
duodénal dans la gastrectomie. La ligature simple en 
masse après écrasement sans enfouissement. — M. Favre. 
—• L’auteur insiste sur les avantages de cette technique, 
qui est rapide, facile et donne de bons résultats. 

A propos des diverticules éplphrénlques de l’œsophage. 
— MM. Trial, Rouquet et Rescanières. — Présen¬ 
tation des observations de trois diverticules de dimen¬ 
sion d’un œuf de poule, l’un à symptomatologie gas¬ 
trique, l’autre à symptomatologie œsophagienne, le 
troisième muet cliniquement et découvert à la suite d’un 
examen radiologique du poumon. 

Les auteurs insistent sur les difficultés du diagnostic 
radiologique et différentiel entre le diverticule de l’œso- 
pliage et la hernie gastrique à travers la fente de Larrey. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Roger Dupouy, médecin de l’hôpital 
Henri-Rousselle, à Paris. — Le G. Lecoq, de Pluinclec (Morbihan), 
fusillé par les Allemands. — Le André Curtillet, interne des hôpi- 
taux, prosecteur à la Faculté de médecine d’Alger, médecin d'un 
bataillon de tirailleurs, mort pour la France. — Le Léon Stiénon, 
professeur honoraire de l’Université de Bruxelles. — Le A. Rosa- 
noff (de Vichy). — Le Jean Armingeal. chirurgien de l’hôpital 
Saint-Joseph. 


MARIAGES. — Le Edmond Carbonnel, de Marcq-en-Barœul 
avec MHû Gabrielle Carette. ~ Le D' Jean Cotillon, avec M»» S. 
Mesne. — M“e Monique Soubayrol, fille du médecin-lieutenant-colo¬ 
nel Soubayrol, avec le Raoul Quinque, interne de l’hôpital Saint- 
Joseph. 

NAISSANCES. — Le et Jean Tison font part de la nais¬ 
sance de leur fille, Jeanne-Marie. — Le D' et Stéphane Des- 
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SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection d© la Santé. — Par arrêté en date du ii juillet 1945’ 
M. lo Milhaud est nommé médecin inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé d’Eurc-et-Loir, au maximum pour la durée des 

Par arrêté en date du ii juillet 1945, M“c le D>- Dupcrrier, 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé du Puy-de-Dôme, 
est licenciée de ses fonctions, à compter du 16 juillet 1945. 

Par arrêté en date du 13 juillet 1945, M- le Brunei (Henri) est 
nommé médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé dans ^ 
le département du Rhône, au maximum pour la durée des hosti-' 
lités. 

Par arreté en date du 18 juillet 1945. le Vergoz, médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé de la Haute-Vienne, 
est affectée en ia même qualité dans le département d’IUe-et- 
Vilainc. 

Par arrêté en date du 18 juillet 1945, le Breton est nommée 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé de la Vendée, 
au maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 18 juillet 1945, M. le Tourteau, médecin 
inspecteur adjoint de la Santé de i**' classe, est affecté dans le 
département de la Charente. 

Par arrêté en date du 19 juillet 1945, M. le D' Gevaudan est 

maximum pour la durée des hostilités. 

Démission d’un directeur régional de la Santé et de l’Assistance. 
— L’offre de démission de M. le D' Clavelin, directeur régional de la 
Santé et de l’Assistance en disponibilité, est acceptée à compter du 
7 juin 1945. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

Hôpitaux psychiatriques. —.Par arrêté en date du 17 juillet 
1945, M™*-* le Df Crozet, médecin chef de service à l’hôpital psychia- 


ARMÉE 

Rappel d’officiers à l’activité. — Les officiers dont les noms sui¬ 
vent sont maintenus en activité sans interruption de service ; 

Service de santé. — MM. Thobie (A.-J.),' nicdecin-Iieutcnant 
(rang du 31 décembre 1941) ; Cantegrit (.M.-B.-T.-M.), médecin- 
capitaine ; Dutilh (P.-F.), médecin-lieutenant. 

Service de Santé des troupes coloniales. — ^t.M. Taiec (D.-A.), 
médecin-lieutenant-colonel ; Petit (S.-E.), médecin-lieutenant 
(rang du 31 décembre 194a). 

Nominafions et promotions dans le cadre des officiers de réserve 
du service de santé. 

I® Médecins. 

Article premier. — Sont nommés à titre temporaire, soit à 
compter du septembre 1944, soit à compter du jour de leur rappel 
à l’activité ou de leur engagement (postérieurement au i*"' septembre 
1944), les médecins-aspirants ou auxiliaires de réserv'e ci-aprôs 
désignés : 

Au grade de ntédecin-sous-lieutenant. 

(Rang du lerseptembre i944*) 

M. le médecin-aspirant Bisror (Georges). 

MM. les médecins auxiliaires Aron (Claude-François), Benda (Phi- 
lippe-Francis), Blanc (Pierre-Koël), CalavTese (Francis-Martin), Du- 
chêne-MarulIaz (Pierre-Henri), Eisenbeth (Roger-Pierre), Radulesco 
(Jean), Raynaud de Lage (Edmond-Marie), Vidal (Jean-Claude), 
Zissman (Maurice-Claude), Gastellan (Jacques), Coiquaud (Antoine- 
Afarie-Etienne), Coiquaud (Jean-Marie-Joël),Denisart (Paul-Victor), 
Deruy (Jean-Jacques), Garrigue (Louis-Pierre), GIcnat (Laurent- 
Toussaint), Ternier (Alexandre). 

(Rang du 9 septembre i944*) 

M. le médecin auxiliaire Capel (André-Fernand). 

(Rang du 14 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Touraine (Roger-Gustave). 

(Rang (\u 15 septembre 1944.) 

M. le médecin au.xiliaire Chalançon (Claude-Jean). 

(Rang du 16 septembre 1944*) 

M. le médecin auxiliaire Peyrot (Bernard-Joseph.t 

(Rang du 17 septembre 1944*) 

M. le médecin auxiliaire Perpere (Maurice-Jean). 

(Rang du 21 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Avierino.s (Denys-Augustin). 

(Rang du 22 septembre 1944*) 

M. le médecin auxiliaire Gandar (^falUÎce-Jean). 

(Rang du 25 septembre 1944.) 

M, le médecin auxiliaire Aubin (André). 

(Rang du 26 septembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Chauvin (Henri-François), Wilmet 
(Jacques). 

(Rang du 28 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Corriol (Jacques-Henri). 


(Rang du 29 septembre 1944-) 

MM. les médecins auxiliaires Bellon (Max-Louis), Collombier 
(Nicolas-Antoine), Comiti (Joseph-Marie), Jliller (Henri-Jean), 
Deren (Gérard). 

(Rang du 30 septembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Le Bihan (Edouard-Louis). 

(Rang du 15 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Lewi (Samuel-Juda). 

(Rang du 17 novembre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Ponsoye (Pierre-Edouard). 

MM. les médecins auxiliaires Massani (François-Antoine), Saint- 
Hillier (René-Georges). 

(Rang du 24 novembre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Pley (Julien-Paul). 

les médecins auxiliaires de Berthier (Jean-Charles), Cartotto 
(Lucien-Germain), Pironneau (Armand). 

(Rang du 27 novembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Aubert (Roger-Marcel), Biraben 
(Jean), Bourget (Paul), Cachin (^^tves), Cornet (Pierre), Duffau (An¬ 
dré), Lanta (Jean), Lhoiry (Etienne-Pierre). 

(Rang du 28 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Serment (Henri-Pierre). 

(Rang du 29 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Bouvaltier (Philippe). 

(Rang du 30 novembre 1944.) 

^fM. les médecins auxiliaires Guilleminot (Jean), Petit (Gérome) 
(Rang du décembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Birbis (Pierre-Paul), Blochlain 
(Jean-Jacques), Michon (Jacques). 

(Rang du 2 décembre 1944.) 

M.M. les médecins auxiliaires CassajTe (Gérard), Dauphant (Pierre 
Jean), Sizaret (Pierre-Jules), Stephan (Frédéric), Weissenbach 
(Robert). 

(Rang du 4 décembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Coullaud (Denis), Lefèvre (Jacques) 
Picard (Jean-Anselme). 

MM. les médecins auxiliaires Biraar (Jean-Georges), Viollet (Guy), 
(Rang du 6 décembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Chelle (Jean-Denis). 

(Rang du 8 décembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Brandelet (Léon-Marc), Marquand 
(Jacques-Raphal). 

(Rang du ii décembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Raymond (Pierre). 

(Rang du 13 décembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Vandooren (Michel). 

(Rang du 18 décembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Azma (André). 

(Rang du 20 décembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Necl (Jean-Louis), Gobert (Jean- 
Charles). 

(Rang du 26 décembre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Courchet (Jacques-Yves). 

(Rang du i-r janvier 1945.) 

M. le médecin auxiliaire Seta (Paul-René). 

(Rang du 2 janvier 1943.) 

MM. les médecins auxiliaires Darbon (Pierre), Frouin (Jacques). 
(Rang du 3 janvier 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Anthony (Jean-Daniel), Resten 
(Artin-René). 

(Rang du 4 janvier 1945.) 

M. le médecin auxiliaireTranüer (Gabriel- Louis). 

MM. les médecins auxilfaires Chauvin (pSi^ppe-Henri), Devraigne 
(Pierre), Horrui (Jean-Marie), Lemerre (Lucien-Edmond), Leonet 
(Albert), Lustak (Emmanuel), Mdurier (Jean-Marie), Royer (Eugène 


M. le médecin auxiliaire Chosson (Antoine-Ange). 

(Rang du 5 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Vincenti (Louis-Charles). 

(Rang du 9 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Janiiot (Pierre). 

(Rang du 12 octobre 1944O 

M. le médecin auxiliaire Gomez (François-Constantin). 

(Rang du 14 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Deniezîères (Bernard). 

(Rang du 15 octobre 1944-) ' 

MM. les médecins auxiliaires Plancher (Georges-Jean), Brini 
(Alfred-Georges), Huchet (André-Clair). 

(Rang du r8 octobre 1944.) 

. M.M. les médecins auxiliaires Barbizet (Jacques-Jean), Bernard 
(Amédéc-Maric). 

(Rang du 24 octobre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Exbrayat (Charles). 

(Rang du 25 octobre 1944.) 

M. lo médecin auxiliaire Mathieu (Roger-Jean). 
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(Raug du 26 octobre 1944-) 

MM. les médecins auxiliaires Camerini (Robert), Coury (Charles- 
René). 

(Rang du ay octobre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Farcot (Alain-Robert). 

(Rang du i" novembre 2944.) 

MM. les médecins auxiliaires Bontin (Piérre-Emlle), Gorrichon 
(Philippe). 


(Rang du 4 novembre 1944.) 

M. le médecin auxiliaire Elim (Alexandre). 

(Rang du 5 novembre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Antonin (Jacques-Louis). 

(Rang du 6 novembre 1944.) 

MM. les médecins auxiliaires Joal (François-Herre). Poulet 
(Jacques-Léon). 


(Rang du 7 novembre 1944.) 

■M. le médecin auxiliaire Balandra (Marc-Paul). 

(Rang du 8 novembre 1944.) 

M. le médecin-aspirant Lehman (Jean-Alexandre). 

(Rang du 9 novembre X944.) 

M. le médecin auxiliaire I>reney (Paul-Henri). 

(Rang du 10 novembre 2944.) 

MM. les médecins auxiliaires Boucher (Jacques). Loubcrc (Jean). 
(Rang du rr novembre 1944-) 

MM. les médecins auxiliaires Chapuis (Gérard-Marie), Pignan 
Claude-Jules/), Roussel (André-Emile), Lévêque (Bernard-Paul). 
(Rang du x2 novembre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Ramon (Jean-Gaston). 

(Rang du 23 novembre 2944.) 

M. le médecin auxiliaire Taudin (Georges-Claude). 

(Rang du 24 novembre 1944-) 

M. le médecin auxiliaire Cottin (Robert-François). 

(Rang du 5 janvier 2945.) 

M. le médecin auxiliaire Rongier (Pierre-Jean). 

(Rang du 6 janvier 1945.) 

■M. le médecin auxiliaire Bordes (Emile-Frédéric). 

(Rang du 8 janvier r945.) 

M. le médecin auxiliaire Blanc (Maurice-Jean). 

(Rang du ro janvier 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Chesneau (Georges), Leveau (Henri). 


(Jacques). 

(Rang du 13 janvier 2943.) 

MM. les médecins auxiliaires Petriat (Auguste-Jean), Vanhaecke 
Jean). 

(Rang du 13 janvier 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Uarn (Pierre-Louis), Masson (Jules)- 
(Rang du 16 janvier 2943.) 

MM. les médecins auxiliaires Besquet (René-Jean), Chapuis (Gil. 
bcrt-Emmanuel). 

(Rang du co janvier 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Gibert (Henri-Jean), Saury (Armand- 
Nol). 

(Rang du 22 janvier 1945.) 

.MM. les médecins auxiliaires Boquien (Pierre-Ignace), Leguay 
(Roger-André). 

(Rang du 23 janvier 1945.) 
ins auxiliaires Rousson (Jean), Tronyo (René- 


Sébasi 


(Rang du 24 janvier 1945.) 

MM. les médecins auxüialres Buis (Pierre-Paul), Kus (Jacques), 
Labayle (Jean-André). Laroche (Claude-Émile), Marty (Pierre. 
Abel), Sauguet (Henri-M^ius), Talairach (Jean). 

(Rang du 25 janvier 1945.) 

M. le médecin auxiliaire Larribau (André-Benjamin). 

(Rang du 26 janvier 1943.) 

■ M.M. les médecins auxiliaires Bidou (Georges), Chapeaud (Pierre- 
Alfred), Dabadie (Lucien-Gervais), Delons (Pierre), Dubedat (Paul- 
Jean), Elichiry'(Marie-Pierre), Girard (Jacques-Gaston), Goigoux 
(Jean-Émile), Rémond (André-Louis). 

(Rang du 27 janvier 2943.) 

MM. les médecins auxiliaires Blanchard (Pierre), Colombe 
(Georges-Charles), Ferrand (Guy-Jean), Feurgard (Jean-François)* 
Marchand (Jean-Claude), Molia (Jean-Maurice). 

(Rang du 28 janvier 2945.) 

MM. les médecins auxiliaire Bens (Albert-Pierre), Rajmaud 
(Jean-Antoine). 

(Rang du 29 janvier 1945.) 

.M.M. les médecins auxiliaires Baup (Pierre-Henri), Chauvet (.Marie. 
Pierre), Le Jolifî (Abel-Félix). 


OPOTHÉRAPIE POLYVALENTE ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE- PUBERTÉ - DÉNUTRITION 

TROUBLES de CROISSANCE 

TROUBLES OVARIENS 

VIEILLESSE PRÉMATURÉE 

ET TOUTES AFFECTIONS PAR 

CARENCE ENDOCRINIENNE 

CONVIENT AUX DEUX SEXES 

DE 2 à 8 DRAGÉES PAR JOUR 
SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 

LABORATOIRES LALEUF 

51, RUE NICOLO - PARIS-ie» 
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(Rang du 30 janvisr 1943.) 

MM. les médecins auxiliaires Berthonier (Gérard-Louis), Chey- 
nler (Joseph-Jean), de Groo (Jacques), Croret (André), Dechy (Jac. 
ques-Raymond), Juin (JGchel-Cbarles), Legal (René-Stéphane), 
Louveau (Etienne-Henri), PoumaiJloui (Guy-Joseph), Sors (Chris- 
tian-Joseph). 

(Rang du 31 janvier 1943.) 

M.M. les médecins auxiliaires Brochenin (Robert-Jacques), Brue 
André), Levignac (Jacques). 

(Rang du a février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Leroux (Paul-Jules), Menier (Jacques- 
Pierre), 

(Rang du 3 février 1945.) 

M. le médecin auxiliaire Soulignac (Jacques). 

(Rang du 3 lévrier 1945.) 

mt. les médecins auxiliaires Benassy (Henri-Jean), Berlin (Jules- 
Lucienl, Dudognon (Pierre), Fabre (Marc-Louis), Fabregat (Georges- 
Alcide), Franck (Guillaume-Willy), Grivel (Maurice-Élie), Hénou 
(Lucct-Claude), Le Floch (Gérard-Vves). 

‘ (Rang du 7 février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Gioan (Edmond-Louis), Guérin (An- 
dré-Emmanuel), Martin (Guy), Picotin (Jean-René), Sauve (Louis), 
Vaucelle (René), Wemeau (Léonce-Hubert). 

(Rang du 8 février 1^45.) 

MM. les médecins auxiliaires Benoit (Pierre), Delaraarre (Paul- 
Lucien), Landes (Henri-Antoine), Lavielle (Jacques), Le Couleur 
(Roger-Alexandre), Martre (Gérard-François),Soulier (André-Henri), 
StoU (Georges-Edouard), Viaud (Jean-Jacques). 

(Rang du 9 février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Cassan (Léon-Alexandre), Gloux 
(Eugène-Louis), Mauriel (Ernest-Louis). Pilven (Yves), Sausso„ 
(René-André). . 

(Rang du 10 février Ï943-) 

MM. les médecins auxUiaires Beauchard (Pierre-Maurice), Beu- 
naiche (Jean), Gobin (Claude-Émile), Labbe (Georges), Shaepelynck 
(Jean-Paul). 

(Rang du 12 février 1943.) 

MM. les médecins auxiliaires Caillol (Maurice-Bernard), Canonne 
(Charles), Galy (Marc), Mallet (Henri), Mur (Robert-Marcel), Piet 
(Henri), Samarcq (Robert-Camille). 

(Rang du 13 février r945.) 

MM. les médecins auxiliaires Bourgln (Guy-Auguste), Bousquet 
(Jean-Antoine), Delcroix (André-Gaston), Desoutter (Gabriel), 
Lemaître (Guy), Maès (Henri-CamiUe), Malbezin (Edmond-Alfred), 
Myant (Serge-Arthur), Pascot (Henri-Albert), Pecquery (Robert- 
Paul), Ponsoye (Emmanuel-Edmond), Salembier (Yves-Aimé). 

(Rang du 14 février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Froger (René-Émile), Guibert (Gé¬ 
rard-Georges), Lanselle (Louis-Êmile), Mauriac (Alain-Jean), Pel¬ 
letier (Jean). 

(Rangdn 15 février 1943.) 

MM. les médecins auxiliaires Clarisse (Jules-Henri), Cooren 
(Claude-Gabriel), de Jonkheere (Jean-Marie), Dubois (Jean-Claude), 
Hakin-Ged (Louis-Marie), Lefebvre (André-Adolphe), Vansteen- 
berghe (Pierre-Lucien), Verraeersch (Fabien-Henri). 

(Rang durs février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Benczech (Marie-Joseph), Bergerou 
(Xavier-Charles), Biscaye (André-Paul), Bringer (Célestin), Brunei 
(Denis-Élie), Chenal (François-Alphonse), Daude (Pàul-Célestin) 
Descous (Pierre-Marie), El Okby (Ali ben Mohamed), Godlewsky 
(Jean-Antoine), Guerrier (Yves), Lescure (André-Jean), Lethierry 
d’Ennequin (Marc-Joseph), Malgouyat (Robert-Adrien), Vallat, 
(Georges-Émile). 

(Rang du ry février r945.) 

MM. les médecins auxiliaires Berrin (Jean-Jacques), Cuvelier 
(René-Maurice), Goutorbe (Maurice-Jean), Le Leu (Louis-Édouard), 
Rabelle (Roger-Eugène), Umbdenstock (Rodolphe-Georges), Sau- 
besty (Jean). 

(Rang du 19 février r943.) 

MM. les médecins auxiliaires Bermaux (Jean-Ghislain), Doll 
(Jean), Suire (Robert-Ernest). 

(Rang du 20 février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Couderc (Roger-Jean), Mauget (Jean- 
François),,Teulières (Jean-Henri). 

(Rang du 2 r fé\Tier t943.) 

M.M. les médecins auxiliaires Calions (Mchel), David (Maurice- 
Joseph), Le Branchu (Jacques-René), Sevilcano (Nicolas), Sizaire 
(Robert-Armand), Vacque (Hubert-Sauveur). 

(Rang du 22 février 1943.) 

MM. les médecins auxiliaires Boissicr (Jean), Collin (Guillaume- 
Yves), Duchesne (Jean-Marie), Moisan (André-Jean), Robert (Jean- 
Mario). (R d fé 1 ) 

MM. les médecins auxiliaires Baumgart (André), Couvreur (Henri- 
Gabriel), Duluo (Jean-Caprals), Von Essen (Jacques-Michel). 

(Rang du 24 février r943.) 

MM. les médecins auxiliaire. Daguet (Jean-Louis), Duvet 
(Maxime-Jean). 

(Rang du ad février 1943.) 

MM. les médecins auxlllalrea Benoit (Claude-Jean), Btavard 


(Henri), CbenUle (Jean-Pierre), de Chorivit de Sagardiburn (Chris¬ 
tian-Laurent), Corre (Alexis-Marie), Ferragu (Guy-François), Gau¬ 
thier (Raymond-Louis), Làcaze (Guy-Henri), Phélippot (Gérard), 
Pomade (Pierre-Jean), Rebeyrol (Guy-Marie). 

(Rang du 27 février r945). 

MM. les médecins auxiliaires Auregan (Maurice-Jean), Boursat 
(Charles-Eugène), Conte (Hippolyte-Pierre), Freour (Paul-Pierre), 
Germain (René-Joseph), Le Guével (Yves), Poirier (Yves-Marie). 

(Rang du 28 février 1945.) 

MM. les médecins auxiliaires Bastien (Claude-Yves), Martin (Jean- 
Léon), Paquet (Robert-Léon). 

(Rang du r" mars 1943.) 

MM. les médecins auxiliaires Carre (Louis-Jean), Diebold (Michel- 
Roger), Finkel (Georges), Lcdu (Jean-Marie), Lhosmot (Jean-Mau¬ 
rice), Pascal (Léon-Joseph). 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Commission départementale de reconstitution des organisations 
syndicales de médecins du département de l’Ain. — Par arrêté du 

composée comme suit : 

Président : M. Gouvernet, président du tribunal civil de Bourg. 

Jannel, à Montrevel ; Renard, à Bourg ; Rosette, à Chavannes- 
sur-Suran ; Vernaud, à Bourg. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Travaux pratiques de physiologie (professeur : L. Binet. Chef des 
travaux ; Pierre Gley). — Le lundi 15 octobre, et durant tous les 
jours delà semaine du 15 au 22, aura lieu une série supplémentaire 
de travaux pratiques.de physiologie à l'amphithéâtre des travaux 
pratiques. 

Elle s’adresse aux étudiants de i" et 2® année. 

Pourlesétudiantsde année les séances, auront lieu à 14 heures. 

Pour ceux de 2® année, à 15 heures. 

L’inscription a lieu au guichet n° 4, les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis, de 14 à 16 heures. 

Droits d’inscription : 150 francs. 


NOUVELLES DIVERSES 

Caisse de solidarité en laveur des victimes de la guerre. — L’appel 
des victimes de la guerre commence à porter ses fruits, et nous 

nous faut cbnnaitrecelles-ci,et pour cela nous avons besoin de tout 
votre concours. 


dans cha 



fondie, de ra 

famille procl 
êtrel’objetd 


:onceme les orphelins, il faudrait en faire le recrutement 
: département. Ceci ne peut être effectué que par des 

obligés de désigner des médecins qui se chargent de 
tedesorphelinset,par uneenquête discrète, mais appro- 
:ssembler : 

ms des orphelins de père et de mère n’ayant pas de 
’une adoption (nous avons reçu déjà plusieurs demandes 


2“ Les noms des orphelins dont la mère ne dispose plus de res- 

souhaité leur voir suivre. Pour chacun, l'enquête devra établir les 
ressources familiales restantes et la somme approximative jugée 
nécessaire annuellement pour leur éducation et leur instruction. 

la mise en route de ces enquêtes dans votre département, car il est 
urgent d’agir auprès des.familles qui, faute d’appui et de ressources, 
vont modifier défavorablement l’orientation de leurs enfants. 

Nous vous prions également de nous taire connaître tout ce que 
les médecins de votre département ont déjà pu avoir l’occasion 

indifférer de pouvoir un jour dresser le bilan'de l’œuvre de soli¬ 
darité accomplie par le Corps médical et donner ainsi un témoignage 
précis du sens de l’entr’aide qui anime tous les médecins. 

Nous pensons également que les médecins qui auront bien voulu 
se charger des enquêtes seront, auprès des familles do nos confrères 
disparus, non seulement les représentants du Corps médical, mais 
encore les conseillers et les guides. 


(Communiqué du Conseil supérieur des médecins.) 


■ Le IX‘ Congrès français de Gynécologie aura lieu à Paris, les 6, 
7 et 8 octobre 1943, sous la présidence de M. E. Douay, président de 
la Société française de gynécologie. 

Question à l’ordre du jour : « Le fibrome utérin ». Huit rapports 
seront présentés. Le rapporteur général est M. le professeur agrégé 
AndréChaller,deLyon. 

Pour tous renseignement, s'sadrcsser au secrétaire général, M. Mau¬ 
rice Fabre, i, rue Jules-Lefebvre, Paris (IX'). 
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VARIÉTÉS 


LES PROBLÈMES BIOLOGIQUES ET SOCIAUX 

DE LA DÉNATALITÉ (i) 

La dénatalité est, pour notre pays, un processus dégé¬ 
nératif si inquiétant et d’un si sombre pronostic que l’on 
ne saurait trop méditer sur ses causes — aggravées des 
terribles pertes de nos guerres successives. 

Nous devons avoir constamment sous les yeux le fait 
capital que la France se dépeuple si vite qu’en moins de 
trois quarts de siècle le chiffre annuel des naissances 
•a diminué de 40 p. 100; que les statistiques démogra¬ 
phiques des trois années avant la guerre accusent 
même un déficit avec plus de décès que de naissances; 
enfin que la cause de nos défaites a été, sans contes¬ 
tation possible, notre infériorité numérique croissante, 
dont nous n’avons pu nous sauver que grâce à des 
Alliés plus nombreux et plus prolifiques. 

Nous examinerons ces questions avec la longue expé¬ 
rience d’un père et d’un grand-père de famille nombreuse, 
qui y a, nécessairement, beaucoup réfléchi. 

Nous les aborderons dans le même esprit, biologique 
et social, que les autres questions familiales traitées 
dans ce livre. Peut-être cette orientation — principa¬ 
lement eugénique — apportera-t-elle quelques vues nou¬ 
velles, dans un problème où, selon nous, on s’est surtout 
occupé de la quantité, mais pas assez de la qualité. 
Il nous faut, certes, beaucoup d’enfants, mais seulement 
de qualité supérieure. 

Les causes de dénatalité sont, pour une Collectivité 
sociale, aussi nombreuses et aussi intriquées que les 
causes de vieillissement et de stérilité pour chaque Indi¬ 
vidu de cette Collectivité ou, encore, pour chaque fcel- 
lule de cet Individu : tous parcourent, plus ou moins 
vite, le même cycle évolutif, avec des phases successives 
de croissance, de maturité féconde et de sénescence 
stérile, inexorablement terminées par la mort, la dénata¬ 
lité précédant généralement l’issue fatale. 

Les cultures de micro-organismes et de cellules s’ar¬ 
rêtent de proliférer si on ne les repique pas sur des mi¬ 
lieux favorables et renouvelés: leur bactério-et leur c3do- 
statisme — si étudiés actuellement à propos de l’action 
nocive des antiseptiques et des radiations courtes — 
montrent une perte d’activité reproductrice précédant 
l’action létale. 

Les végétaux, sur un sol pauvre, dans de mauvaises 
conditions mésologiques, cessent, d’abord, de fleurir et 
de fructifier. 

Les animaux en captivité ou gênés dans leur nutrition 
deviennent temporairement stériles : parfois même, 
alors, les mères mangent leurs petits. 

Les Sociétés humâmes ont parcouru, chacune à son 
tour, un cycle de croissance, puis de régression, la déna¬ 
talité précédant et annonçant leur disparition, parfois 
après quelques sursauts d’énergie régénératrice. 

Aucune histoire, peut-être, n’est plus démonstrative 
que la grandeur et la décadence de Rome, bien connues 
par ses historiens. La dénatalité n’a pu être enrayée par 
des mesures pourtant rigoureuses : les campagnes se 
sont dépeuplées et sont devenues incultes, maréca¬ 
geuses, malsaines ; la ville tentaculaire s’est gonflée de 
citoyens indolents, paresseux, ne voulant plus ni tra¬ 
vailler, ni supporter les charges de famille, nourris de 
subventions démagogiques, distraits par les jeux de la 
politique et du cirque, ingouvernables d’ailleurs : la 
défense nationale a dû être confiée à des mercenaires, 
puis à des barbares, ■— comme toujours venus de l’Est — 
lesquels, devenus les maîtres, ont fini par prendre Rome. 
Aucun drame n’apparaît aussi proche du nôtre... 

■ La dénatalité n’est, cependant, pas toujours la cause 
ou la résultante de la décadence d’un peuple : il en est 
même, comme la Chine, — qui, dans leur déclin, 
restent prolifiques. 

Dans ce cas, la déchéance peut n’être pas définitive: 
car, tant qu’un peuple se régénère, il peut remonter la 
pente à nouveau, alors que, s’il ne se reproduit pas, 
la mort paraît inévitable. 

Telle, une hémorragie, même grave, n’est pas mortelle 
si le sang se régénère ; sinon, l’anémie devient perni¬ 
cieuse et létale. 

(i) Extrait d'un livre sur La Biologie cl la Pathologie sociales 
de la Famille ; plusieurs chapitres ont paru déjà dans le Paris 
médical et en fascicule isolé (J.-B. Baillière, édit., r943-i945). 

Un deuxième article, faisant suite à celui-ci, sera consacré aux 
problèmes biologiques et sociaux de la repopulation. 


Parmi les causes, très complexes et très intriquées, 
de prolifioité, de dénatalité et d’équilibration entre 
les gainsetles pertes d’une Population, nous examinerons 
les plus imiKirtantes, pour les problèmes, prophylactiques 
et curatifs, que nous envisageons : 

a. Ces causes sont, en grande partie d'ordre génétique, 
héréditairement liées à VEspèce, à la Race, à la Famille, 
transmises d’ascendant à descendant, modifiées par les 
Croisements. 

b. D’autres causes, souvent connexes, sont d’ordre 
extra-génétique, mésologique, les unes favorables à un 
surpeuplement, les autres nocives et. entraînant la déna¬ 
talité. 

c. D’autres causes, très importantes, sont d’ordre 
psychique, la dépopulation étant due à un refus de fécon¬ 
dation depuis que, d’innée, impérative et do min atrice, 
la reproduction est devenue un acte volontaire, conscient 
et organisé, dont beaucoup redoutent les conséquences. 
A cette infécondité volontaire, il y a lieu d’opposer des 
contre-suggestions psychiques aussi, et des dispositions 
économiques et sociales telles que l’enfant, actuellement 
redouté comme une charge trop onéreuse, devienne alors 
un profit en même temps qu’un bonheur. 

I. — C.tUSES GÉNÉTIQUES DE PROLIEICITÉ 
ET DE DÉNATAEITÉ. 


La fécondité varie avec l’Espèce, la Race, laFamille; elle 
est modifiée par les Croisements. Même si elle est in¬ 
fluencée simultanément par de multiples causes extra- 
génétiques, mésologiques et psychiques, elle est, pour 
une grande part, d’ordre génétique et héréditaire : 

Certaines Espèces animales sont prolifiques ; d’autres, 

Les Poissons, à l’époque du frai, pondent souvent des 
millions d’œufs par femelle, fécondés au hasard des 
courants aqueux par ime laitance extrêmement abon¬ 
dante aussi : ainsi sont compensées les difiicultés de 
rencontre entre les gamètes libérées dans les milieux 
aqueux et les innombrables destructions d’oeufs et d’ale- 

Les Muridés, les Rongeurs, attaqués par beaucoup 
d’ennemis, sont si prolifiques qu’on a de la peine à 
s’en défaire. 

Inversement, l’éléphant, qui se défend par sa masse 
et sa force, n’a qu’tm petit tous les deux ans. 

L’Homme, qui triomphe de ses- ennemis par son intel¬ 
ligence — et dont le principal est l’Homme lui-même —- 
n’a' généralement qu’im enfant à la fois (tout au plus 
tous les dix-huit mois, après neuf mois de grossesse et 
neuf mois d’allaitement), et, au- total, quelques-uns 
seulement dans toute sa vie. 

La fécondité varie beaucoup suivant les Races et les 
Familles. 

Telle Race de Poules est réputée bonne pondeuse, 
bonne couveuse ; telle autre, non. Tel étalon chevalin, 
héréditairement, réussit toutes ses saillies. Telle vache, 
comme sa mère, « prend difficilement le veau » et doit 
être éliminée. 

Certaines Familles humaines ont, de père en fils, de 
mère en fille, beaucoup d’enfants, surtout si la fécondité 
est d’origine bilatéraie. 

D’autres Familles, par contre, ont de moins en moins 
-d’enfants et finissent par s’éteindre. Nous avons tous 
connu, — dans les petites villes oùles filiations sontfaciles 
à suivre, — l’extinction de vieilles familles du pays, hono¬ 
rées, riches, réunissant toutes les conditions favorables 
à la reproduction, et dont, pourtant, les enfants ne^ se 
marient plus ou n’ont qu’un enfant ou, finalement, n’en 
ont plus du tout, laissant en déshérence leurs noms et 
leurs biens. 

D’une province française à l’autre, il y a de gros écarts 
de natalité, marqués en noir plus ou moins foncé sur 
les cartes démographiques. Les Flamands sont encore 
prolifiques. Les Gascons se raréfient : leurs terres, pour¬ 
tant fertiles, sont abandonnées à des immigrés étran- 
. gers, qui, eux, dans les mêmes conditions mésologiques 
et économiques, ont cependant beaucoup d’enfants. 

Certains Peuples sont prolifiques : tels, les Polo¬ 
nais, les Italiens, les Canadiens français, les Chinois, 
les Japonais. Nous tenons le record inverse, peu glorieux, 
■ de la dénatalité, avec une chute des naissances annuelles 
de 40 p. 100 eu trois quarts de siècle... 

Les Croisements génétiques influencent la fécondité 
dans les deux sens : 
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Dans leurs expériences sur les Poules, Pearl et Surface 
ont, par sélection, obtenu des lignées prolifiques et 
d’autres peu fécondes : en les croisant, ils ont réalisé 
des mélanges de gènes de fécondité et de pauci-nataiité, 
les uns dominants, les autres récessifs : les résultats 
seraient conformes aux lois de Mendel. 

Mais nous remarquerons qu'étant donnée ia complexité 
de la fécondité elle doit être due à de très nombreux 
gènes intervenant, vraisemblablement, dans des sens 
différents. 

Les résultats des Croisements sont eu effet complexes : 

Les éleveurs savent qu’en croisant une Truie bressane 
avec un Verrât Berkshire, une Truie craonnaise avec un 
Verrat Yorkshire, on obtient des produits remarquables 
par leur précocité et la qualité de leur viande, mais 
mauvais reproducteurs, eu sorte qu’on se contente 
d’un croisement de première génération qu’on renouvelle 

Plus typiques encore sont les croisements entre Espèces, 
qui sont stériles ou dont les hybrides sont stériles (c’est 
même là, pour certains biologistes, un critère de l’Espèce) : 
le Mulet, issu d’un Ane et d’une Jument tous deux 
féconds, est, par contre, stérile, bien que doué de grosses 
qualités et d’une forte longévité, en sorte que la descen¬ 
dance du croisement s’arrête. 

Il en est de même pour les métissages entre Races 
humaines, blanche et de couleur, qui, soit aux Colonies, 
soit dans la Métropole, malgré les fréquents mélanges 
de la guerre et de la main-d’œuvre, donnent relativement 
peu de métis féconds aux générations consécutives, 
sans tendance à la constitution d’ime Race hétérozygote 

Il semble que les croisements très divergents, fortement 
exogames, aient ainsi tendance à la stérilité, par une sorte 
de défense antioxénique du génotype. 

D’ailleurs, les croisements trop similaires, fortement 
endogames, les unions consanguines entre parents très 
■proches sont souvent stériles ou pauci-nataux (souvent 
aussi, d’ailleurs, tératogènes). 

On pourrait, semble-t-il, formuler la règle suivante, 
de fécondité, d’une assez grande généralité : 

Un croisement génétique a d’autant plus de chances 
déêtre viable — et durablement fécond — que les deux géni¬ 
teurs ne sont ni trop proches ni trop distants: les croise¬ 
ments très endogames, — consanguins, — et les croisements 
très exogames, — entre espèces —■ sont souvent stériles 
ou ont des descendants anormaux, pauci-nataux ou stériles. 

C’est, d’ailleurs, dans la zone moyenne, entre géniteurs 
voisins, mais légèrement différents, que se produit le 
ma ximum de gamotropisme attractif intersexuel, — 
sans la phobie de l’inceste (qui empêche les croisements 
trop endogames), et sans la xénophobie entre Grand’- 
Races (qui empêche des croisements trop exogames). 


II. —- Causes exika-généxiques de dénatalité 

Très nombreuses, sur la reproduction des Sociétés, 
comme des Individus, sont les influences du milieu : 

Telles conditions, favorables à la vie d’un grand nombre 
d’enfants, entraînent une augmentation de fécondité 
(climat tempéré; nourriture abondante; sécurité; etc). 

Telles conditions défavorables entraînent, au contraire, 
la dénatalité (climats excessifs; carences alimentaires; 
disettes; épidémies; guerres; révolutions; servage éco¬ 
nomique; mauvaises conditions du travail; logements 
étroits et surpeuplés, etc). 

Dans cette dénatalité entrent ime multitude d’actions 
très différentes, d’analyse souvent difScile, liées cepen¬ 
dant par les difficultés de vie d’un plus grand nombre. 

Mais le problème se complique encore par l’interven¬ 
tion de réactions compensatrices inverses : car ici, comme 
pour beaucoup de loi biologiques, il y a à tenir compte, 
à la fois, de l’action directe et de la réaction compen¬ 
satrice qui la rectifie et tend à s’y opposer. 

Nous citerons deux exemples, tous deux très impor¬ 
tants, de ces réactions démographiques compensatrices 
inverses : 

l’un relatif à la poussée repopulatrice spontanée après 
les grandes dénatalités (épidémies et guerres meurtrières, 
par exemple) ; 

l’autre, relatif à la pauci-nataiité des Nations et des 
Individus riches (capables cependant d’élever beaucoup 
d’enfants) et. inversement, à la multi-natalité des Nations 
et des Individus pauvres (incapables cependant de nourrir 
des enfants en surnombre). 

a. — La poussée repopulatrice consécutive aux 
grandes pertes des vie humaines est comparable, pour 
un Peuple, à la poussée hémopoiétique qui suit une 


hémorragie, à la poussée cytopoiétique qui suit une résec¬ 
tion d’organes. Elle paraît essentiellement réactionnelle 
et compensatrice, par un mécanisme complexe, encore 
très mal connu d’ailleurs. 

Au cours de toutes les grandes épidémies meurtrières 
(peste, choléra), on a été frappé de l’extrême érotisme 
des survivants qui, même dans les conditions les plus 
macabres, épuisent toutes les voluptés et ont une intense 
activité œstrique et fécondante. 

Au cours des guerres, le carnage est suivi d’une ruée 
génitale se traduisant par des viols, des conquêtes de 
femmes, des partages de captives, etc. 

Ces faits occupent longuement les vieux historiens. Ce 
n’est pas sans raisons que, dans les mythes antiques, 
Mars est devenu l’amant de Vénus... 

Aux trois guerres, de plus en plus meurtrières, aux¬ 
quelles notre génération a assisté, cette poussée œs¬ 
trique a été manifeste, non seulement chez les combat¬ 
tants, mais aussi chez les femmes, et, même, chez les tout 
jeunes gens. On l’a vue — on la voit encore — se mani¬ 
fester un peu partout, le rapprochement des couples 
qui se forment dans la rue, dans les jardins, dans le 
métro, au cinéma, est, somme toute, le premier acte 
d’une violente réaction compensatrice de régénération : 
puisse-t-elle nous apporter beaucoup de berceaux ! 

A la précédente guerre, cette réaction repopulatrice 
s’est traduite, eu France, par ime remontée nette de¬ 
là natalité, mais très insuffisante et fugace, qui n’a pas' 
pu réparer nos pertes et a laissé la Nation très affaiblie, 
en nombre et en qualité. 

Eu Allemagne, pourtant vaincue, la poussée repopu¬ 
latrice, aidée par une violente propagande psychique, 
a eu ime tout autre ampleur ; elle a permis, hélas ! 
vingt-cinq rms après, rme autre agression encore et 
d’autres pertes de vies humaines. 

Ou estime en effet infiniment plus grandes que les 
gains de certe repopulation..., pour le monde entier, à 
plus de-30 millions, les pertes éprouvées du fait de la 
guerre, portant sur des géniteurs jeunes en âge de repro¬ 
duction, condamnant au célibat un nombre égal de, 
femmes. Il en résultera donc une extrême dépopulation 
humaine, pour toutes les Nations en guerre. 

Mais il est -vraisemblable que leurs réactions compen¬ 
satrices et repopulatrices seront très différentes : Les 
Peuples à forte activité reproductrice prendront, sur 
ceux qui, déjà, se dépeuplaient auparavant, une avance 
plus grande encore et, par là même, rme puissance et 
une influence croissantes. Alors, seulement, on connaîtra 
vraiment les vainqueurs et les vaincus : c’est au lit que 
se décidera le sort du monde... 

Le temps est loin où, esmiquement. Napoléon, après 
rme de ses plus meurtrières victoires, pouvait dire : 
« Une nuit de Paris réparera tout cela... » Ce n’était 
déjà plus vrai à cette époque... et l’invasion de 1814 l’a 
prouvé. Mais cela est encore beaucoup plus inquiétant 
et beaucoup plus dramatique aujourd’hui, où les nuits 
de Paris... (et de toute la France) sont devenues si 
stériles... 

Semblable réaction œstrogène compensatrice après des 
pertes de vie s’observe non seulement pour les Peuples, 
mais même pour les individus : 

Les criminologistes ont souvent remarqué une forte 
excitation sexuelle, provoquée par le meurtre, chez les 
assassins (qui se fout prendre dans des lieux de débauche). 

Les spectacles meurtriers ont des effets aphrodisiaques 
bien connus : tels les combats de gladiateurs ; les auto¬ 
dafés de l’Inquisition; les écartèlements en place de Grève; 
les spectacles de la guillotine... les courses de taureaux 
et les combats de coqs... 

Chez les animaux, on sait toutes les conséquences que 
Darwin a tirées des combats nuptiaux, meurtriers, stimu¬ 
lant la fécondation des femelles par les vainqueurs: 
d’où une sélection de la descendance. Mais, dans les 
guerres humaines, la sélection sexuelle par les plus 
vigoureux ne joue guère : car les plus forts et les plus 
exposés sont tués, et ce sont les embusqués et les 
malingres qui repeuplent... 

b. — Un autre exemple, saisissant, de réactions 
inverses compensatrices donne des résultats qui pèsent 
lourdement sur les problèmes de la dénatalité et de la 
repopulation : il est relatif à la paucl-natallté des riches 
et à la multl-natallté des pauvres, réactions toutes 
deux illogiques et paradoxales, troublant beaucoup 
les conceptions des eugénistes... Le fait n’en est pas 
moins très certain et prouvé un peu dans tous les pays : 

— Plus un Individu s’enrichit —• plus donc il est 
capable de nourrir et d’élever de nombreux descendants, 

— Inversement, moins un Individu a de ressources lui 




III — 


permettant d’élever sainement des enfants, qui sont 
pour lui une lourde charge, et plus, cependant, il en 
procrée. 

I,a généralité de cette double loi sociale, si paradoxale, 
est telle que le nombre des enfants pourrait servir à la 
répartition des impôts sur les revenus et sur la fortune, 
non seulement par les charges diflérentes qu’il entraîne, 
mais aussi parce que la dénatalité est un indice d’enri¬ 
chissement, ce qui est profondément immoral et démo¬ 
ralisant... 

Il en est, d’ailleurs, de même pour les Nations, dont 
les plus riches sont les plus dénatalisées et les plus 
pauvres les plus prolifiques : notre actuel appauvris¬ 
sement aura, peut-être, au moins, cet avantage... 

Des faits biologiques similaires s’observent, d’ailleurs, 
aussi chez les Êtres vivants. 

Des porcs engraissés, — même non châtrés, — ne se 
reproduisent que peu ou pas. De proverbe dit, au con¬ 
traire, que les bons coqs ne sont jamais gras... 

De même, les cellules graisseuses, riches en réserves, ne 
prolifèrent plus; celles qui se multiplient ont, au contraire, 
peu de réserves (à l’exception, peut-être, des cellules 
cancéreuses chargées de glycogène). 

Ces faits (où le psychisme et la volonté n’entrent pour 
rien) montrent qu’il s’agit là d’une loi générale de la 
prolifération... 


On a surtout tenté, de ces réactions paradoxales, chez 
l’Homme, des explications psychiques : 

Ou a attribué, par exemple, la pauci-natalité des 
riches à leur égoïsme bien connu : égoïsme personnel du 
célibataire qui né veut pas de cliarges de famille ; égoïsme 
conjugal, pour n’avoir pas à diminuer ses aises ; égoïsme 
paternel et, surtout, maternel, pour que l’enfant unique 
totalise toute l’affection et tous les biens... 

Inversement, pour expliquer la prolificité des pauvres, 
on a invoqué, surtout, l’imprévoyance de ceux qui n’ont 
rien à prévoir et, aussi, l’inconscience des nuits d’ivresse... 

Mais, si vraisemblables soient-elles, ces explications 
sont celles d’un mécanisme psychique, par lequel s’accom¬ 
plit une loi biologique générale, celle des réactions anta¬ 
gonistes, par lesquelles la repopulation se produit auto¬ 
matiquement quand il y a des causes de dénatalité et la 
dépopulation, quand il y a des causes de pléthore. 


III. — CAtrSES PSYCHIQUES DE DÉNATALITÉ 


Nous venons de signaler quelques-unes des causes 
psychiques aboutissant à la dénatalité ou, au contraire, 
à la prolificité. 

A regarder le problème d’un peu haut, il semble que 
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la dénatalité actuelle soit, surtout, la conséquence d’une 
transformation profonde de l’Instinct génésique, par 
laquelle la fécondation volontaire s’est substituée de plus 
eu plus à la fécondation instinctive et aveugle déclenchée 
automatiquement par l’œstrus et par les pièges de la 
volupté, de façon, en quelque sorte, inconsciente et 
irrésistible. 

1,’Homo sapiens a, de touftemps, cherché’à’se rendre 
maître de ses Instincts innés, à les discipliner et à les 
diriger à son gré. Il a, ainsi, réglé sou appétit, sa soif, 
ses exonérations, et les a rendus, pour une très large 
part, volontaires et ordonnés. 

I,a fécondation est peut-être, avec la faim, l’instinct 
iimé le plus impérieux parce qu’elle assure la perpétuité 
de l’Espèce comme la faim assure la vie de ll’ndividu. 

E’Homme a donc toujours cherché à s’en rendre maître 
et à ne pas abandonner, du hasard de rencontres gamé- 
tiques imprévues, l’acte de sa vie le plus important par 
ses conséquences génétiques. Il a donc cherché, de tout 
temps, à rendre la fécondation volontaire, consciente et 
organisée, et à éviter par contre les fécondations de 
hasard souvent catastrophiques dans leurs résultats. 

Mais il a été longtemps arrêté par des difficultés 
techniques, et ce n’est que récemment qu’il les a sur¬ 
montées. 

Or, de par les progrès de la Biologie et de la Méde¬ 
cine, il est devenu capable de diriger à son gré ses copu¬ 
lations et de les rendre fécondes ou stériles. 

C’est là' un fait pratique contre lequel il est bien inutile 
de s’insurger : car il est devenu inévitable. , 

On ne saurait en effet, par une loi, interdire les injec¬ 
tions vaginales, ni les préservatifs divers, ni l’époque 
des copulations infécondes en évitant par ia méthode 
d’Ogino l’ovulation du milieu du mois. 

On ne peut même plus pénaliser les avortements, 
devenus tellement usuels et impunis que —malgré leur 
caractère immoral et même criminel — quelques rares 
poursuites apparaissent presque comme des injustices.... 

■Vouloir supprimer la dénatalité en empêchant les 
fécondations d’être volontaires apparaît donc comme une 
illusion. Mieux vaut poser tout différemment la question 
et empêcher, surtout, ia fécondation volontaire de ne 
procurer qu’un nombre de naissances insuffisant à la 
santé et à la sécurité de la Nation. 

Au surplus, la fécondation volontaire, dont les excès 
provoquent une si grave crise de dénatalité, n’a pas 
que des inconvénients. Si elle est préconisée par les 
Malthusiens, elle l’est aussi par les Eugénistes : car 
elle a — il ne faut pas craindre de le proclamer — 
d’immenses avantages pour la qualité des enfants ainsi 
volontairement conçus. 

Envisageons, en effet, la procréation volontaire d’un 
enfant désiré, attendu, aimé déjà, dont la venue a été 
soigneusement préparée par l’état excellent des parents, 
issu d’une union déjà sélectionnée eugéuiquement, 
dont la gestation sera réalisée dans les meilleures condi¬ 
tions de repos et de nutrition, dont l’élevage et l’édu¬ 


cation familiaux se feront de telle sorte qu’il en résultera 
un être fort, physiquement et moralement, résistant 
aux maladies —• bref, tel que tous les parents le sou¬ 
haitent pour se survivre en lui — et tel qu’il en faut 
beaucoup souhaiter à notre Pays. 

Envisageons, d’autre part, la procréation de hasard, 
par la rencontre imprévue de deux gamètes, im soir 
d’insouciance et de bombance, où les jeux de l’amour et 
du hasard risqueront de faire la désolation durable des 
parents, le malheur et la misère du nouvel être; puis, 
une gestation et un allaitement misérables ; une alimen¬ 
tation insuffisante et carencée ; toutes ies catastrophes 
des enfants mal conçus, mal venus et mal nourris : la 
mortalité infantile et, plus tard, la tuberculose ; enfin, 
les conditions souvent déplorables d’une éducation intel¬ 
lectuelle et morale Impossible. 

Comment, de cette comparaison, ne résulterait-il pas, 
avec évidence, l’immense supériorité eugénique de la 
fécondation consciente, voulue, sur la fécondation ani¬ 
male, aveugle, par les pièges d’un fugace plaisir ? 

Si l’on accepte ce point de vue eugénique — et les 
Églises elles-mêmes devront bien y arriver, — toute la 
question économique et sociale, consistera à faire que 
l’égoïsme individuel ne transforme pas la féconda¬ 
tion volontaire en une stérilité volontaire, aussi 
catastrophique à la fois pour l’individu, pour la famille 
et pour la société. 

Après ces prémisses biologiques, le problème apparaît, 
alors, comme d’ordre strictement économique et social ; 
il ne paraît pas insoluble. 

Il faut que, si la Patrie a besoin de nombreux enfants, 
elle les paye comme elle paye déjà ses soldats et ses 
fonctionnaires. Il faut — par une péréquation de Salut 
public — au besoin révolutionnaire des héritages et des 
revenus, dans une caisse spéciale, indépendante et sous¬ 
traite aux budgétivores — que les enfants, volontaire¬ 
ment et eugéniquement conçus, soient entretenus par 
ceux qui n’en ont pas ou en ont trop peu. 

Cette repopulation doit faire attribuer (à l’enfant, et 
non aux parents) une rétribution d’entretien très impor¬ 
tante, grâce aux Caisses de Compensation équilibrant les 
charges entre ceux qui ont rempli et ceux qui ont déserté 
leur devoir social. 

Mais une indemnité particulière devrait être donnée 
(aux parents, cette fois) suivant la qualité eugénique de 
la famille, un peu comme sont donnés les prix des Comices 
agricoles, suivant la qualité des descendances, et dont les 
plaques d’honneur s’étalent fièrement sur les murs de la 

On doit tendre, peu à peu, à ce que tout enfant — au 
lieu d’être pour ses parents une lourde charge, devienne 
pour eux un profit et leur rapporte — comme rapporte, à 
la ferme, toute naissance nouvelle, et d’autant mieux 
qu’elle est,de meilleure qualité... 

A ce prix, on aura chaque année, à la fois, le nombre 
et la qualité des naissances nécessaires. 

P. Carnot. 


LES NOUVEAUX ACADÉMICIENS 


LE PROFESSEUR ALBERT SÉZARY 


Portant avec majesté un masque énergique de pro¬ 
consul romain, le nouvel académicien est l’un des 
esprits les plus clairs, les plus lucides, les plus cultivés 
et les plus pénétrants que possède l’École dermatologique 
française, ^'épanouissement de ces qualités latines 
n’a d’ailleurs rien de très surprenant chez ce fils de 
la France 'africaine. Lorsque j’eus l’honneur, il y a 
quelque quinze ans, de devenir son interne, une chose 
me frappa d’emblée : l’admirable méthode qu’observait, 
en toutes circonstances, mon nouveau maître. Tous les 
services ont un horaire et un plan de travail ; chose 
admirable dans celui d’Albert Sézary, l’un et l’autre sont 
respectés ; chacun sait ce qu’il a à faire, chacun sait 
qu’il ne verra le patron ni avant ni après l’heure prévue. 
La dennatologie, cette branche de la médecine à laquelle 
pourrait s’appliquer ce reproche que Balzac fait à toute 
science humaine, celui de n’être qu’une nomenclature, 
devenait, sous la conduite de Sézary, une admirable école 
d’observation et de logique raisonnée. Chaque jour, 
pour tous ses élèves, le maître s’attachait à analyser 
chaque détail de l’élément éruptif observé, et le diagnos¬ 
tic paraissait découler tout naturellement de cette 
"observation minutieuse. Jamais en apparence rien n’était 
basé sur la simple impression clinique, et ainsi chaque 


visite ajoutait une nouvelle et admirable leçon de logique, 
à la moisson des faits recueillis. La recherche scienti¬ 
fique ne perdait cependant pas ses droits. Élève, de 
Jacquet et de Jeanselme, mais ayant d’autre part pri¬ 
mitivement étudié la neurologie et l’endocrinologie, 
Sézary a apporté à ses travaux originaux les ressources 
d’une forte culture biologique et générale. Son oeuvre 
en porte d’ailleurs l’empreinte. Les principaux éléments 
de cette oeuvre sont les recherches devenues classiques 
sur l’insuffisance surrénale et l’étude critique de la raie 
vaso-motrice de 'Fulpian ; les recherches sur le traite¬ 
ment de la syphilis et la mise au point du traitement 
arsénobismuthique conjugué de durée limitée ; les 
recherches sur les Ictères syphilitiques, l’allergie cutanée, 
le mycosis fongoïde et les réticulo-endothélioses cutanées, 
les chancres de la maladie de Nicolas-Favre et le traite¬ 
ment de ladite maladie par l’antimoine ; le traitement de 
la paralysie générale par l’arsenic pentavalent, etc. 
Pendant plus de vingt ans, Sézary a été l’un des anima¬ 
teurs de la Société de dermatologie, où son esprit incisif, 
ses reparties parfois acérées lui ont acquis une autorité 
non contestée. Au moment où l’Académie de médecine 
lui ouvre ses portes, nous sommes heureux de joindre, 
aux félicitations du Comité de Paris médical, les féli¬ 
citations très sincères d’un élève qui lui est attaché par 
une infinie gratitude. 


M. Dérot. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 24 juillet 1945. 

A propos de la production du sérum antidiphtérique et 
au sujet des substances adjuvantes de rinunrmité. Du 
principe des anatoxines et de la méthode de floculation. 
— M.Ramon. — Les conclusions formulées à une précé¬ 
dente séance quant à la production de sérum antidiphté¬ 
rique par i’anatoxine au tapioca ont trait à des lots de 
chevaux traités eu r943-ig44. Il s’agissait d’anhnaux 
livrés par l’année allemande dans un tel état de misère 
phjfsiologique que dès les premiers jours, et même avant 
les premiers jours d’immunisation, les morts furent nom¬ 
breuses (40 p. 100 dans un lot) ; de plus, les conditions 
d’alimentation du cheptel étaient des plus précaires. 
Il faut enfin tenir compte des affections intercurrentes 
mortelles qui furent fréquentes. Situation explicitement 
constatée à l’époque. I^ valeur des sérums de cette 
époque fut cependant supérieure à celle d’époques ulté¬ 
rieures et témoigne en faveur de la technique employée, 
laquelle a permis, en outre, de constituer des stocks de 
réserve importants. 

L’auteur précise ensuite divers points importants 
dans l’histoire de la découverte et des applications des 
anatoxines, de la méthode de floculation et des substances 
adjuvantes et stimulantes. 

Discussion. — M. Boivin. 

De l’action des huiles de vaseline sur le bacille tuber¬ 
culeux. —■ M. H. Vallée. (Note lue par M. Laubry.) — 


En rgay, Todoroflt a montré l’action antiseptique des 
huiles de paraffine sur le bacille de Koch. Ainsi traité, 
celui-ci ne provoque plus de lésions ou seulement des 
altérations très localisées propres à l’étude des médica¬ 
tions antigèniques et chimiothérapiques. Faits à rap¬ 
procher de ceux que l’auteur a signalés autrefois quant 
à la prémunition de la paratuberculose bovine. 

Contribution à l’obtention de vaccins détoxiqués contre 
les lièvres typhoïdes expérimentales. — M. Violle. 
(Présentation par M. Ramon.) — Le microbe employé 
pour la vaccination est privé des antigènes glucido- 
lipidiques vaccinants mais toxiques. L’acide trichloracé- 
tique et l’aldéhyde formique, par leur action successive, 
coagulent et stabilisent les microbes et les rendent plus 
difficilement résorbables. Les antigènes protéiques sont 
respectés et leur toxicité est diminuée. 

L’essai sur l’ani m al a montré la faible toxicité et le 
pouvoir immunisant élevé, de ces préparations ; ce der¬ 
nier se manifeste cependant avec quelque lenteur. 

Aucun essai n’a encore été fait chez l’homme. 

Rapport sur le statut des laboratoires d’analyses. — 

M. POLONOVSKI. 

Discussion. — MM. Debré, Bougault, Boivin, 
Armand-Delille, Bazy. 

Séance du 31 juillet 1945. 

Nécrologie. — M. Rouvillois, vice-président, fait 
part à l’Académie du décès de M. Milian et prononce 
un bref éloge. 


DE 


AFFECTIONS 

L’ESTOIVIAC 

DYSPEPS lE 
GASTRALGIE 


VALSSÂINTJËAH 


ENTÉRITE 

Chez l’Enfant. Chez l’Adulte 

ARTHRITISME 


plaies • ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 

■NI 1110 SM- 

JU (t/iemæéi au<jc tie ftciwdéimd lûtamméeid 

cicatrisant esthétique rapide 


SOCIETE D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES,39,Bo de La Tour-Maubourg, PARIS-7’■ 


/ sans contre indication 



— 181 











de l’Afrique du Nord soient mises en commun) 
Discussion, — MM. I^emierre, Tanon. 

Beorudescence générale de la lièvre ondulante dans 
le midi de la France. — M. I^isbonne (de Montpellier). 
(Présentation pM M. I,emierre.) — Dans cette recru¬ 
descence, le rôle des chèvres, dix fois plus nombreuses 
dans les dernières années, est un facteur important ; 


judicieuses et d’une politique intelligente de l’immigra¬ 
tion, avec élimination des sujets indésirables de par leur 
âge, leur santé ou leur moralité. 

Happort de M. Fabre sur le classement'î^'aux tableau 
A et C de médicaments nouveaux. 

Vacances. — Des séances publiques de l’Académie, 
suspendues en août et septembre, reprendront le g octobre. 


NOUVELLES 


HÉOROLOGIE. — M”» Robert Clalsse, femme du D' Robert 
Clalsse, belIe-flUe du D» et de Paul Claisse. Nos sincères condo¬ 
léances. — M“' Pierre Bourgin, mère du D' Bourgiu (de Paris). 

MARIAGES. — MU' Jeanne-Marie Delobel-, fille du D' Delobel, 
décédé, avec M. le lieutenant Guidon. —- Le D' Pierre Bernard, 
avec MU» L. Albrizzio. 

NAISSANCES. — Le médecin-lieutenant J.-P. Devaux, aux ar¬ 
mées, et Madame font part de la naissance de leiu fille, Michèle. — 
Le D'et M"= Francis Le Doze, deSaint-Julien-de-Vouvantes (Loire- 
Inférieure), font part delà naissance de leur fil», Louis-Simon-Julien. 

— Le D» et 1^»» Raymond Peyaud, de Bernay (Eure), font part de 
la naissance de leiu fille, Mireille. — Le D' et M”» Marc Le Thierry 
d’Enneqnin (do Lille) font part de la naissance de leur fille, Myriam. 

— Le D» et M»« Jacques Vialatte font part de la naissance de leur 
fils, Jean-François (Paris, 23 juillet 1945). 


SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECnON DE LA SANTÉ. — Par arrêté en date du 24 juillet 
1945, M. le D» Petit est nommé médecin inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé du Morbihan, an maximum pour la durée des hostl- 
Utés. 

Par arrêté en date du 24 juillet rg43, M. le D» Lemarcband, méde¬ 
cin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé des Côtes-du-Nord, 
est muté dans le département du Var. 

Par arrêté en date du 24 juillet 2943, M”» le D' Godet (Stella) est 
nonunéo médecin inspecteur adjoint intérimaire do la Santé de 
la Vienne, au maximum pour la durée des hostilités. 


Par arrêté en date du 24 juin 1943, M. le D' Gouesin est nommé 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de la Santé du Finistère, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

CENTRES RÉGIONAUX ANTICANCÉREÜX. — Par arrêté du 
23 juillet 1943, annulant l’arrêté du 7 avril 1945, M. le D' Vves 
Poursines, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Marseille, 

du Centre régional anticancéreux de Marseille et du Sud-Est, à da¬ 
ter du !»<■ janvier 1943, eu remplacement de M. le professeur Rous- 
lacroix, décédé. 

Comité oossuitatt de la protection sociale des aveugles. 

Article premier — Le comité consultatif institué au minis¬ 
tère de la Santé publique, en vertu de l’article 9 de l’ordonnance 
du 3 juillet 1945, comprend 28 membres, choisis en raison de leurs 
fonctions ou des intérêts qu’ils représentent. 

Art. 2. — Sont membres de la commission : 

Le secrétaire général de la Santé, président ; 

Le directeur de l’Assistance, vice-président ; 

Deux membres de la Fédération des aveugles civils de France 
dont le président ou son représentant ; 

Le président de l’association Valentin Hauy ou son représentant ; 

Le président de la Fédération nationale des associations de pa¬ 
tronage des institutions de sourds-muets et d’aveugles de France 
ou son représentant ; 

Le président de l’œuvre Les Amis des aveugles du Nord de la 
France ou son représentant ; 

Le président do l’œuvre « Pour nos aveugles », 4 La lumière pat 
le livre » ou son représentant ; 
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Un représentant de l’Association American-Braille-Press ; 
Le directeur de l’hospice national des Quinze-Vingts ; 
Deux médecins ophtalmologistes désignés par le ministi 
Santé publique; 

Le directeur de l’administration générale de l’Assistance p 
de Paris; 

Quatre travailleurs aveugles désignés par les groupe] 
Un aveugle de guerre désigné par l’Office national des : 


2t pupil 

Un représentant du Conseil d’Etat ; 

Un inspecteur général de la Santé et de 
Un représentant du ministère de 1’ 

Un représentant du ministèr 
Un représentant du ministère de l’Intérieur ; 
Un représentant du ministère de la Justice 
Un représentant du ministère des Travaux p 
ports ; 

Un représentant du ministère du Travail. 




omité consultatif est assuré par le sou 
du premier bureau de l’Assistance. 

Le comité se réunit sur la convocation de son président. Il ; 
ses résolutions à la majorité des voix. La voix du président es 
pondérante en cas de partage. 

Il peut entendre toute personne dont il juge utile de rec 


FACULTES 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — Fax anrêté en date du 

et de pharmacie de l’université d’Alger les chaires suivantes : 

lo Chaire de médecine légale (dernier titulaire : M. Giraud, dé¬ 
cédé) ; 

20 Chaire d’hygiène, hydrologie et climatologie (dernier titu- 
. laire : M. Giberton, transféré) ; 

30 Chaire de parasitologie et zoologie médicale (dernier titu¬ 
laire : M. Senevet, mis à la retraite d’office) ; 

40 Chaire de clinique chirurgicale (dernier titulaire : M. Costan- 
tini, révoqué) ; 

■ . .itile et orthopédie (der- 

te d’office). 


culté m 
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ost nommé, à titre provisoire, à compter du i" juillet 1945» et 
jusqu’à une date qui .-era fixée par décret après le retour des pri¬ 
sonniers, assesseur du doyen de cette faculté. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — Par arrêté en date du 
23_juillet 1945, M. Wertheimer, professeur en surnombre à la Faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’Université de Lyon, est 

chirurgicale de cette faculté (dernier titulaire ; M, Bertrand). 

FACULTÉ LIBBE DE MÉDECINE DE LILLE. — Un concours 
pour une place d’agrégé de chirurgie aura iieu à la Faculté libre de 
médecine de Lille dans la seconde quinzaine d’octobre 1945. Pour 
tous renseignements, s’adresser au Secrétariat des Facultés catho¬ 
liques de Lille, r, rue François-Baes, Lille. 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUXPSYCHIATRIQUES. —Pararrêté en date du 24 juil¬ 
let 1945, M. Jacques Victor a été nommé secrétaire de direction à 
l’hôpital psychiatrique autonome de Cadillac, en remplacement de 
M. Collin, appelé à d’autres fonctions. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES AUTONOMES. — Par arrêté 
eu date du 2 août 1945, M. le Regis, médecin chef de service à 
l’hôpital psychiatrique autonome d’Aix-en-Provence (Bouches-du- 
Rhône), est nommé médecin-directeur de cet établissement. 

M. Soula, directeur administratif de l’hôpital psychiatrique auto¬ 
nome d’Aix-en-Provence (Bouches-du-Rhône), est affecté, en la 
même qualité, à l’hôpital psychiatrique de Sotteville-lès-RÔuen, 
en remplacement de M. Beuech, remis à la disposition du ministre 

M. Cluchier, directeur administratif de l'hôpital psychiatrique de 
Montdevergues (Vaucluse), est affecte, en la même qualité, à l’hôpi¬ 
tal psychiatrique autonome de Cadillac (Gironde). 

L’arrêté du 19 mai 1945 portant affectation de M. Delmote à la 
direction administrative de l’hôpital psychiatrique autonome de 

Vacance de postes de directeurs d’faôpltaux-hospices et de directeurs 
économes. — Sont actuellement vacants les postes de directeurs 
des hôpitaux-hospices de : 

Chauny (Aisne) : 350 lits ; 

Mézières (Ardennes) : 518 lits ; 

et les emplois de directeurs économes des hôpitaux-hospices de : 

Vouziers (Ardennes) : 51 lits ; 

Rethel (Ardennes) : 133 lits ; 

Péronne (Somme) : 195 lits. 

Les candidats sont invités à se faire connaître, dans un délai 
de trente jours à compter de la publication du présent avis, au 
directeur régional de la Santé et de l’Assistance, 3. place des Enfants- 
de-Chœur, à Saint-Quentin. 

Il conviendra, à l’appui de chaque candidature, de joindre un 
dossier réglementaire, justifiant des conditions requises par l’acte 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Par a 
1945, est approuvée l’élection de M. Verg 
devenue vacante dans la 5» section {médeci 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATEIE DE 

décernera dans le courant do 1 
à sa disposition par l’Office d 
à l’auteur du meilleur travail 
Prophylaxie des affections res 

Les travaux, imprimés ou manu 
taire général de la société, le D'Je 
Clercs, Paris (VII"), avant le 15 ■ 



DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Ah grade de chevalier ; M. le médecin- 
colonel Raymond-Louis Debenedetti, directeur général du sei^ice 
de santé. — M»« le D' Denise-Ernestine Frcsnel, née Henry, du 
Comité médical do la Résistance. — M. le D" Pierre-Louis Fresnel, 
chirurgien, du Comité médical de la Résistance. — M. le médecin- 
capitaine Louis-Émile Gerncz, du Comité médical de la Résistance. 
— M. le médecin-capitaine Jean Minne, chirurgien, du Comité 
médical de la Résistance. — M. le médecin-lieutenant-colonel 
Xavier Serafino. — M. le luédecin-capltaine André-Jacques Da- 
verne. — U. le médecin-sous-lieutenant Albert-Louis-Adricn 
Presles. — M. le médecin-capitaine Edmond Georges. — M. le 
médecin-capitaine Richard Gresse. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Réparations dues aux victimes de la silicose eonsldérée comme 
maladie professionnelle. — Le J. O. du 3 août 1945 publie une ordon- 

considérée comme maladie professionnelle. 

Comité d’organisation des maisons de santé privées. — Article 
PREMIER. — En vue de pourvoir aux dépenses engagées par le 

versera, au titre de l’année 1945, une cotisation égal© à 50 p. 100 
(lu taux prévu par le barème figurant à l’article de l’acte dit 
arrêté du 33 mai 1944 portant fixation pour l’année 1944 do la 
taxe destinée à couvrir les dépenses administratives dudit comité. 

pour couvrir les dépenses de l’Office central de répartition des pro¬ 
duits industriels. 

ar^té sera assuré par la Caisse autonome L recouvrement des 
comités d’organisation. 

Décret n» 46-1757 du 6 août 1945 portant dissolution du Comité 
d’organisation des maisons de santé privées. — Article pre¬ 
mier. — Le Comité d’organisation des maisons de santé privées, 
institué par l’acte dit décret du 29 novembre 1941, est dissous à 
compter du 16 août 1945. 

Art. 2. — A l’expiration des opérations de liquidation, le solde 
d’actif disponible sera attribué à la Fédération intersyndicale des 
maisons de santé de France, 66, rue de la Chaussée-d’Antin, à 
Paris (IX<^). 

Art. 3. — Un arrêté du ministre de l’Economie nationale et des 
Finances et du ministre de la Santé publique fixera les conditions 
de la liquidation et désignera le liquidateur. 

Ordonnance n*» 45-1765 du 8 août 1945 relative à certaines condi¬ 
tions d’accès aux diplômes d’Etat do docteur en médecine, chirurgien- 
dentiste et de pharmacien— Exposé des «otifs. — Il est déréglé, 
d’après la législation en vigueur, que tous les candidats aux 
diplômes d’État de docteur en médecine, de pharmacien et de 
chirurgien-dentiste, titulaires du diplôme d’université correspon¬ 
dant, ou en cours d’études pour ce diplôme, ne peuvent bénéficier 
de la dispense d’aucun des examens afférents audiplôme d’État. 

La rigueur de ces dispositions, pleinement justifiées par le souci 
de maintenir la valeur et le prestige du diplôme d’État et d’exiger 
du futur praticien le maximum de garanties, paraît pouvoir légiti¬ 
mement être atténuée en faveur de ceux des candidats qui, au cours 
de la période qui vient de s’écouler, ont fourni la preuve, parfois 
éclatante, non seulement de leur dévouement à la France, mais 
aussi de leurs capacités professionnelles. 

Il est apparu, en conséquence, que, sous certaines conditions limi¬ 
tatives, des mesures spéciales devaient être prises à leur égard ; 
tel est l’objet du projet d'ordonpance ci-joint. 

Le gouvernement provisoire de la République française. 

Ordonne : 

Article premier. — Les titulaires du diplôme d’université de 
docteur en médecine, de chirurgien-dentiste ou de pharmacien ou 
les étudiants en cours d’études pour ces diplômes pourront être 
admis, par décision du ministre de l’Éducation nationale, à postuler 
le diplôme d’État, sous réserve : 

1° Qu’ils justifient de services effectifs rendus à la France ou à 
ses alliés dans la guerre ou dans la résistance ; 

2° Qu’ils se soient mis en instance de naturalisation ; 

3® Qu’ils possèdent les titres initiaux français réglementaires ou 
leurs équivalents étrangers. 

Art. 2. — Les titulaires d’un diplôme d’université et les étudiants 
en cours d’études visés à l’article i« ci-dessus et remplissant les 
conditions fixées par cet article et qui ne justifient que de titres 
initiaux étrangçrs équivalents aux titres initiaux français devront 
satisfaire à un examen de culture générale française. Tous les titu¬ 
laires d’un diplôme d’université devront, en outre : 

i® Soit subir les examens cliniques et soutenir la thèse pour les 
candidats du diplôme d’Etat de docteur en médecine ; 

2® Soit subir un examen récapitulatif spécial, dont le programme 
et les conditions seront ultérieurement déterminés, pour les candidats 
aü diplôme d’État de pharmacien ou de chirurgien-dentiste. 

Des dispenses partielles ou totales d’examens cliniques et des 
dispenses de soutenance de thèse pourront, en raison de leûrs titres 
scientifiques, être accordées par le ministre de l’Éducation natio¬ 
nale, après avis du doyen et du recteur intéressés. 

. Art. 3. — Sans préjudice, le cas échéant, de l’admission à l’exa¬ 
men de culture générale française prévu à l'article précécent, les 
étudiants en cours d’études pour un diplôme d’université passeront 
dans l’année correspondante en vue du diplôme d’Etat. 

.^RT. 4. — Un décret contresigné du ministre de la Santé publique 
et du ministre de l’Éducation nationale fixera les modalités d’appli¬ 
cation de la présente ordonnance. 
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des réactions qu’il provoquait. Farouchement indé¬ 
pendant, ennemi de tout esprit de caste, il défendait 
avec vigueur les idées qu’il croyait justes, plus désireux 
de faire triompher la vérité que de flatter les opi¬ 
nions en cours et de sacrifier au conformisme. 11 appor¬ 
tait dans la discussion un esprit caustique et mordant 
qui le rendait redoutable à ses adversaires et ne lui a 
pas toujours été pardonné. Pourtant, la controverse ter¬ 
minée, il oubliait les traits échangés, et, comme un soldat 
rengainant son épée après la lutte, il ne gardait ni ran¬ 
cune ni aigreur à l’égard de ceux qui l’avaient combattu, 
ly’opposition de leurs opinions n’altérait en rien l’estime 
qu’il leur portait, et je ne l’ai jamais, en quelque cir¬ 
constance que ce fût, entendu dire le moindre mal 

Son dévouement pour ses amis et pour ses élèves 
était légendaire. Peu expansif de nature, il dédaignait 
les manifestations oratoires et les vaines paroles, mais 
il ne manquait jamais une occasion de leur être utile. 
Ardemment patriote, libéral et humain dans toute l’ac¬ 
ception du mot, il a souffert plus que tout autre des 
malheurs de notre pays, mais dans les jours les plus 
sombres il n’a jamais désespéré de son relèvement. 
Ignorant la haine, ayant en horreur le sectarisme et 
l’injustice, il aspirait à la concorde et au mieux-être 
social, dans un monde pacifié où l’esprit retrouverait 
ses droits. 

Comme tous les caractères de sa trempe, il s’est heurté 
aux préjugés et à l’incompréhension. 1,’originalité de 
ses théories, la nouveauté et la hardiesse .de ses idéjes 
l’ont fait taxer par certains d’esprit paradoxal, voire 
révolutioimaire ; comme si la médecine devait toujours 
évoluer dans les mêmes sentiers et comme si l’erreur 
d’aujourd’hui n’était pas parfois la vérité de demain. 
En réalité nul plus que lui n’a ouvert le champ à des 
conceptions fertiles et souvent vérifiées par les faits. 
Nul n’a marqué d’une empreinte plus personnelle et 
plus durable des idées combattues à l’origine et devenues 
aujourd’hui classiques. 

Sou oeuvre est l’une des plus importantes de l’époque 
contemporaine. Clinicien de valeur doublé d’un histo- 
pathologiste de grande classe, il a abordé tous les cha¬ 
pitres de la dermatologie en y laissant partout son em¬ 
preinte. Ses travaux sur les streptococcies cutanées, 
les tuberculides, le lichen plan, les gangrènes infectieuses, 
dont il a découvert le bacille, sont bien connus. Sa théo¬ 
rie du biotropisme, à laquelle il a attaché son nom, a 
éclairé d’un jour nouveau non seulement la pathologie 
cutanée, mais encore la pathologie générale, où elle s’est 
révélée riche en ensei^ements de tout ordre. Mais c’est 
surtout vers la syphUigraphie qu’U a orienté son prin¬ 
cipal effort, et ü a laissé dans ce domaine d’innombrables 
tmvaux. ly’un des premiers en France, il a introduit l’em¬ 


ploi des arsénobemènes dans le traitement de la syphilis, 
mettant au point d’tme manière magistrale la teâiûique 
de cette médication, montrant le rôle du biotropisme 
et du conflit thérapeutique dans la pathogénie d’acci¬ 
dents considérés jusque-là comme toxiques, l’action de 
l’adrénaline dans la crise nitritoïde et l’apoplexie séreuse, 
l’influence des traitements insuffisants dans les réacti¬ 
vations tardives, l’existence et la signification de 
l’épreuve de la réactivation sérologique, à laquelle Ü a 
donné son nom. Il a étudié de même la médication 
bismuthique,. et notamment la stomatite qu’elle pro¬ 
voque. La place nous manque pour énumérer ici tous 
ses travaux. 

Les difficidtés de la vie ne lui avaient pas été épargnées 
au début de sa carrière, mais il avait eu la satisfaction 
d’en triompher et de connaître par la suite tous les hon¬ 
neurs. Membre de l’Académie de Médecine, Médecin 
honoraire de l’Hôpital Saint-Louis, Président d’hotmeur 
de la Société française de Dermatologie et de Syphili- 
graphie. Président de la Ligue nationale française contre 
le Péril vénérien. Officier de la Lépon d’hoimeur, il 
avait, après sa retraite de l’Hôpital Saint-Louis; organisé 
à l’Institut Alfred-Fournier un service de consultation 
où il continua d’exercer sou activité jusqu’au jour où 
la maladie le mit dans l’obligation d’y mettre un terme. 
Il avait fondé et dirigé à lui seul, pendant plusieurs 
armées, la Revue française de Dermatologie et de Véné- 
réologie, dont la publication fut interrompue par la 
guerre. Membre du Comité de Direction de Paris médical, 
il avait pour ce journal un attachement particulier et 
n’y comptait que des amis. 

Éloigné de toute pratique religieuse, il avait été im- 
pressioimé, peu de temps avant sa maladie, par la conver¬ 
sion d’un de ses amis, libre penseur notoire, qui à 
l’approche de la mort avait demandé à recevoir la 
communion et trouvé dans l’accomplissement de cet 
acte un grand apaisement. Avec rme émotion qui ne 
lui était pas habituelle, il évoquait parfois le souvenir 
de cette conversion in extremis, rappel de la parabole 
de l’ouvrier de la onzième heure, la plus consolante et 
la plus belle peut-être que nous ait laissée l’ÉvaugUe. 
Son dernier regard a été pour le prêtre venu l’administrer, 
et il y avait dans ce regard vme étonnante lueur. 

Il repose à Vitry-le-François, sa ville natale, dans le 
cayeau familial où il a désiré être inhumé. Mais un homme 
comme lui ne meurt pas ; il continue à vivre dans son 
.oeuvre. Son souvenir demeurera parmi nous comme celui 
d’une des personnalités les plus marquantes de notre 
époque, et, parmi les maîtres de la dermato-syphili- 
graphie française et même mondiale, le nom de Milian 
restera l’un des plus grands. 

Lucien Pékin. 


“ RÉSISTANCE ” 


LE ROLE DANS LA « RÉSISTANCE » DU 
LABORATOIRE DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

{Service de contrôle des médicaments antivénériens.) 

Comme directeur du Laboratoire de l’Académie de 
médecine, il m’appartient de préciser son rôle dans la 
lutte de 1940 à 1944. Il fut loin d’être négligeable. En 
effet, Roger Coquoin, directeur du Laboratoire de Chi¬ 
mie, qui vient d’avoir la croix de la Libération, fut, sous 
le nom désormais historique de Lenormand, un des grands 
chefs de la Résistance. 

Après l’afrestation de Ripoche (le Dufour de la 
Résistance), arrestation qui fut suivie de son exécu¬ 
tion, et avant Médéric, l’illustre résistant qui se tua 
pour ne pas avoir à donner de noms, ce fut Lenor¬ 
mand qui dirigea, en plein accord avec les services du 
général de Gaulle, « Ceux de la Libération * et qui coor¬ 
donna à nouveau les deux sections politique et militaire 
de cette organisation. « Nous sommes déjà 300 000 », me 
disait-il en mars 1943. Et ce fut la première et la dernière 
fois que moi, qui travaillais avec lui, chaque jour, depuis 
quinze ans, je le vis orgueilleux. Lenormand organisa un 
complot avec quelques-uns d’entre nous ayant pour 
but d’enlever Ripoche par ruse ou pai force. Il échoua. 

Et puis « Ceux de la Libération » furent décimés. Un 
traître révéla sous la menace quelques noms. Un de ses 
comparses put être exécuté par les soins de nos cama¬ 
rades. Mais le mal était fait, en grande partie du moins. 
Plusieurs trains d’arrestations furent effectués, entre 
autres toute une partie de notre réseau (le réseau H, si 


j’ai bonne mémoire) disparut ou, du moins, ses chefs. 
Schimpf, de Lipkowski (tous deux morts) furent arrê¬ 
tés, et Lenormand continuait son œuvre. Il put, et 
je fus heureux de l’aider, remettre sur pied ce secteur 
et puis, à mon tour, j’étais arrêté. Mais Lenormand, 
malgré que le Laboratoire ait reçu ce jour même une 
visite de la Gestapo, continuait à grouper et à galvani¬ 
ser ses hommes. Vers la fin de décembre 1943, dans 
une souricière, il essuya le feu de la Gestapo ; qu’est-il 
devenu depuis ? Nous devons espérer encore. 

Mais l’impulsion était donnée, et notre ligue secrète 
fonctionnait toujours sous l’impulsion de Médéric, puis de 
Ginas, puis du colonel Doucet, puis de Mutter. 

Ils furent arrêtés eux aussi. Mais, quand un chef dispa¬ 
raissait, un autre surgissait. Cette activité se manifesta 
le jour de la Libération, en particulier dans le VII® arron¬ 
dissement, qui avait été le plus éprouvé par les arresta- 

Nous fûmes témoins de toute l’activité de Lenormand 
à la fin de 1942 et surtout le premier semestre 1943, acti¬ 
vité camouflée puisque, au Laboratoire, les rares chefs qui 
s’y rendaient venaient comme représentants de produits 
chimiques, et qu’à l’hôpital Necker c’étaient des malades 
qui venaient nous consulter. Lenormand y était ce matin- 
là, comme par hasard, pour me parler du Laboratoire. 
I,es alibis étaient donc parfaits. Ainsi se forgèrent de 
nombreux maillons. 

L’impulsion était donnée au Laboratoire. Chose admi¬ 
rable, elle le fut surtout lorsque deux d’entre nous furent 
hors de combat. Une seule personne était, du moins jus¬ 
qu’au milieu de 1943, et en dehors de nous deux, dans le 
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secret des dieux : Boussard, la brave petite secré¬ 

taire, bonne et fidèle Française, qui, au risque de sa vie, 
arrangeait les rendez-vous, faisait sortir les gens ou 
empêchait les importuns d’entrer, portait des plis, rece¬ 
vait des agents de transmission et fut même obiigée, eu 
1944, de répondre qu’elle avait quitté le Laboratoire. 

Mais d’autreB travaillaient encore. Justin-Besançon, 
chef par intérim du Laboratoire de Physiologie, nous 
arrangea en juin 1942 plusieurs rendez-vous pour facili¬ 
ter l’organisation du service médical de notre ligue, 
jjiio Jeanne Lévy, à partir du premier semestre 1943, 
fournit nombre de renseignements utiles. Koger Meyer 
et Adrien Pédron, du Laboratoire de Physiologie, avaient 
pris un engagement dans les F. F. I. et s’occupaient de 
multiples points ; en particulier, ils prenaient des photos 
d’intérêt national et les développaient, les agrandissaient 
ou faisaient des micro-films de façon suffisamment dis¬ 


crète. L’un d’eux (Pédron), sous le nom de Paul Louis ou 
de Dupin, dirigea une partie du réseau Marathon. M^o De- 
chezleprêtre,- l’assistante de M. Coquoin, servait 
d’agent de liaison. Vincent, manutentionnaire, un ancien 
adjudant de la batterie de Roger Coquoin, contracta 
tm engagement dans les F. F. I. M»® Gros servait 
d’agent de transmission et distribuait des tracts. 
M“° Boizard et M“« Houy, qui appartenaient au labo de 
pharmacologie de la Faculté, vinrent également travailler 
au service de la photographie secrète. D’autres encore ; 
si j’en oublie, qu’ils m’excusent. Tout le personnel savait 
que tous agissaient et garda un silence impeccable. C’est 
avec orgueil que je peux écrire comme conclusion : le 
Laboratoire de l'Académie de médecine a iravaillé à la 
Victoire. 

Chaules Richet, 

Directeur scientifique du Laboratoire de l'Académie de médecine 


VARIÉTÉS 


LES LIMITES DE LA PERSUASION (i) 

C’est un fait d’observation courante constatabie en 
dehors même du domaine de la psychiatrie qu’il y a 
des « limites dans la persuasion ». 

La persuasion ?... Balzac, le premier du nom, la défi¬ 
nissait ainsi : « Ce ne sont plus les paroles de celui qui 
parle ou qui écrit ; ce sont les sentiments (2) de ceux qui 
écoutent ou qui lisent. » Rappelons ce qu’en disait 
Déjerine (3) : « La persuasion est toute difiérente de la 
suggestion. Si elle tient compte des phénomènes du sub¬ 
conscient, d’une façon immédiate et directe elle demande 

(1) Extrait d’un ouvrage à paraître De la souffrance à la pensée. 
Préface du D» Heniu Baiuix, 5® partie. 

(2) I,e mot « sentiments » est employé ici dans le sens du 
xvn® siècle, qui veut dire « opinion ». 

(3) J. DEJERINE, Sémiologie des affections du système nerveux, 
Masson et C'«, édit., Paris, 1914 (volume I, p. 34). 


la participation des fonctions psychologiques supérieures' 
du sujet auquel elle s’adresse. C’est ici que l’idée intro¬ 
duite dans le cerveau du malade est acceptée par lui. 
Mais cette « acceptation » est consciente et raisonnée. 
Dans le rôle du médecin qui persuade, tout est rappel, 
recueil, direction, rien et à aucun degré n’est suggestion. 
Toute conception, toute idée émise par le médecin doit 
être acceptée par le sujet, ne se heurter ni à ses convic¬ 
tions, ni à ses sentiments. (Déjerine n’envisage ici évi¬ 
demment que la persuasion dans un but thérapeutique.) 
La persuasion, loin d’agir comme la suggestion, dans le 
sens de la restriction de la personnalité, tend, au 
contraire, à développer cette personnalité, à accroître l’es¬ 
prit critique du malade. Le psychothérapeute ne doit 
demander à son malade qu’une chose, à savoir de s’effor¬ 
cer de réfléchir et de comprendre. » 

Mais l’homme sain ou le mal portant ne peuvent 
« comprendre » qu’en fonction de l’intégrité physiolo¬ 
gique totale ou relative de leurs membres et de leurs 
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encore étroitement au concret, il ne s’en détaclie pas ; 
les concepts ne se dégagent pas encore de la riclie diver¬ 
sité des perceptions des images, des souvenirs ; l’esprit 
n’est pas distinct du monde, il y participe ; l’action n’est 
pas réfléchie, elle est un effet naturel de cette logique 
fonctionnelle que Baldwin nomme, en se référant à I,évy- 
Bruhl, le stade prclogique de la pensée. Puis vient la crise 
qui met entre le monde et l’homme l’abîme de la réflexion, 
les hésitations, le doute ; mais l’esprit tisse au-dessus de 
cet abîme tout un réseau léger et subtil de jugement, de 
raisonnement, de science ; il semble alors que la pensée 
soit distincte du cosmos parce qu’elle le domine ; le 
monde concret des perceptions et des images ne disparaît 
point, mais il est organisé dans un monde abstrait de 
notions, d’idées générales. C’est le stade logique, logique 
étant entendu en son sens étroit d’activité discursive. 

Baldwin dit aussi que le mécanisme de la pensée est 
alors logique expérimentale, l’adaptation au monde exi¬ 
geant à ce stade ime expérimentation continuelle. 
L’homme a la nostalgie du paradis perdu, un monde où 
les contradictions seraient abolies, où la vérité ne serait 
plus disjointe du bonheur, où la science ne serait plus 
un fruit étrange. Il a la nostalgie de ses « croyances 
taboues s. Et c’est pourquoi il y tient tant lorsqu’elles ne 
l’ont pas quitté, ou qu’elles ne l’ont encore que partielle¬ 
ment abandonné. 


Dans le domaine de la psychiatrie, plus encore que daps 
celui de la psychologie, il faut a fortiori tenir compte de 
ces pensées, de ces conceptions, de ces croyances taboues 
acquises ou transmises par une hérédité proche ou loin¬ 
taine, qui créent sans cesse des processus inhibiteurs dans 
le mécanisme psychique. C’est donc que le cerveau d’uu 
homme de notre temps ne fonctionne pas tout à fait de la 
même manière que ceiui d’un homme du passé. Tel indi¬ 
vidu d’im comportement normal il y a cinq cents ou 
mille ans, ferait peut-être à notre époque figure de déli¬ 
rant. Mais, parmi les hommes de notre temps, il y en a 
beaucoup qui conservent dans leurs mécanismes psy¬ 
chiques des « tabous archaïques » ou anachroniques. 
D’autre part, selnulesli^ux, les peuples, les classes sociales 
et les individus eux-mêmes, les croyances taboues peuvent 
souvent différer. Les croyances taboues résultent le plus 
souvent de synergies fonctionnelles héréditaires ou 
acquises,, de coutumes dans le sens que leur donnait 
Pascal, de réflexes conditionnels acquis. La recherche 
des croyances taboues et l’emploi des mots expressifs du 
tabou devront constituer dans certains cas im des fonde¬ 
ments de l’investigation psychiatrique. Pour bien péné¬ 
trer la psychologie d’im malade et pouvoir autant qu’il 
est possible agir sur son psychisme, il faudra affecter 
de respecter ses « croyances taboues », la maladie étant 
constituée parfois par une exaltation ou, au contraire, 
un affaiblissement des croyances taboues (i). 

Pour atteindre le fou, il faudra dans certains cas adop¬ 
ter pour lui le raisonnement du fou. 


(i) Ce que l’on appelle le «défaut de caractère» chez certain 
sujet peut être constitué chez lui par l’affaiblissement momentané 
ou permanent de certains « tabous > socialement légitimes ou non. 
L’exaltation de certains < tabous » de caractère peu élevé peut, au 
contraire, dans certains cas, rendre un sujet socialement < intrai¬ 
table ». 


On peut dire d’ailleurs que la croyance personnelle, 
ou la croyance du milieu en tant qu’elle exerce une action 
suggestive, peut influer dans un certain nombre de cas 
sur la correspondance apparente ou réelle d’un raisonne¬ 
ment logique à ce qui est la vérité. 

Supposons, pour reprendre un exemple simple pris 
par un logicien contemporain (2), qu’un individu nommé 
Paul soit atteint de maux d’estomac, et soit par ailleurs 
un fumeur. Paul s’aperçoit que ses maux d’estomac ont 
disparu dès qu’il a cessé de fumer. Paul fume de nouveau. 
La même douleur réapparaît. Il cesse de fumer. Elle 
disparaît encore totalement. Paul en conclut ù. juste titre 
apparemment que c’est l’usage du tabac qui causait 
ses maux d’estomac, et il est possible que son raisonne¬ 
ment fort logique corresponde à la réalité des faits. Mais, 
en l’absence de toute lésion organique, l’action causale du 
tabac sur la sensibilité gastrique potirra quelqiiefois être 
conditionnée par la croyance préalable du sujet en l’action 
gastralgique de la fumée de tabac, ou par la croyance de 
l’entourage en une pareille action. La preuve « expéri¬ 
mentale », si l’on peut dire, dans ce cas, de l’action gas¬ 
tralgique du tabac ne sera donc plus aussi démonstrative, 
mais la « croyance » du patient aura tout de même créé 
une certaine correspondance entre le raisonnement logque 
qu’il opère et la vérité (3). De même, au cours des siè les, 
des croyances humaines créaient des « vérités » psycho- 
lopques, physiologiques ou physio-pathologiques, mais 
qui n’existent plus maintenant que ces croyances ont 
disparu ou ont changé de forme. Il faut bien se souvenir 
de cette proposition quand on veut étudier les hommes 
du temps passé (4). 

De même, aussi, il faut bien comprendre qu’il existe 
pour de nombreux psychopathes des « vérités » indivi¬ 
duelles, objet souvent de raisonnements logiques, et qu’il 
ne faut pas méconnaître. 

On pourrait longuement épiloguer sur les fondements 
physiologiques de certaines de nos vérités personnelles. 
N’oublions jamais, ainsi que nous le développons ailleurs 
(De la souffrance à la pensée), que « l’homme pense ses 
sensations ». Sa pensée sera influencée et souvent modi¬ 
fiée par des facteurs extérieurs [paroles (5), influences 
individuelles, circonstances, modes de vie, milieu] dans 
la mesure où ceux-ci exercent une action sur sa sensibilité 
interne, sur son état de bien-être ou de mal-être intérieur. 

D' Jean Albert-Weh.. 

(2) LnctBN Bohnot, Essai sur Us fondements de la logique et sur 
la méthodologie causale, i vol., 323 p.. Presses unlve^taires de 
France, édit., Paris, 1943. 

(3) C’est ainsi qu’on a pu dire au sujet de l’action thérapeutique 
plus ou moins évidente de certains remèdes. « Hâtez-vous d’en user 
pendant qu’il guérit. » On pourrait dire... pendant qu’il est logique 
qu’il guérisse... 

(4) ' On pourra lire avec fruit les curieuses pages de Rémy de 
Gourmont sur la dissociation des idées : Rémy db Goukuoxt, 
La Culture des idées, i vol., 307 p.. Mercure de France, édit. (ia“ éd. 
Paris, 1916, p. 69 et suiv.). 

(5) Les différentes études expérimentales et les exemples cli¬ 
niques mentionnés par les auteurs russes tels que Platonov (La 

1938; cité par S. Metauhkov) et avant eux par Charcot et ses 
disciples montrent la possibilité d’une large utilisation pratique de 
la parole comme d’un moyen thérapeutique des plus importants 

organes de l’homme. 

Voy. S. Metalotkov, Rôle de la parole dans l’immunité et les 
réflexes conditionnels (Bulletin médical, n" 38, 20 septembre r94r. 


NOUVELLES 


NÉCROl/OOIB. - - M. Edouard Kopf, directeur général delà 
Société anonj-me des Produits « Roche ». Nos sincères condo- 
lanccs au directeur et au personnel des laboratoiras. — veuve 
Wcill, femme du professeur Edmond WelU (de Lyon) ; JP'« le 
D- Louise Weill, chef de clinique h la Faculté de médecine do Lyon; 
M”» et le D' Robert Créraieux, assassinés â Auohwitz, le 31 mats 
1944. — Le D' Raymond .Asscliu (de Joinvlile-le-Pont). 

FIANPAÎLIiES. — M“» Jeannine Delbet, fille du D' Delbet, 
décédé, et de la comtesse Edouard de Fleurieu, avec M. Jacques 
Lafont, avocat au barreau de Montpellier, déporté politique à 
Buchenwald. — Le médecin-lieutenant \ vos Laporte, avec M”» Béa¬ 
trice Colomb de Daunant. — MU» Nicole Guérin, fille du D' André 
Guérin, avec M. Richard Peuniston-Landfear. 

MARIAGE. — Le médecin-lieutenant Robert Hygounet, avec 
M»» Denise Botdicr. 

NAISSANCE. — Le D' et M”'» André Morel font part de la nais- 


SANTÉ PUBLIQUE 

Conseil permanent d’byglëne sociale. — Far arrête en date du 
iy avril 1945, le D» Reobou, professeur à la Faculté de médecine de 
Bordçaux, a été nommé membre du Conseil permanent d’hygièiic 
sociale et affecté à la Commission du cancer. 

droit du Conseil permanent d’hygiène sociale et affectés à la Com¬ 
mission de la tuberculose : 

M. le professeur Fernand Besançon, membre de l’Académie de 
médecine, conseiller technique sanitaire du ministère de la Santé 
publique ; 

M. le Poix, représentant le Comité national de défense contre 
la tuberculose. 

Par arrêté en date du 28 juin 1945, ont été nommés membres 
du Conseil permanent d’hygiène sociale et affectés à la Commission 
de la tuberculose ; 
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M. Guérin, chef de service honoraire à l’Institut Pasteur ; 

M. le Dï Allard, médecin inspecteur à l’Office public d’hygiène 
sociale du département de la Seine. 

Par arrêté en date du 28 juin 1945, ont été nommés membres 
du Conseil permanent d’hygiène sociale : 

M. le professeur Justin-Besançon ; 

MM. les D” Cibrie, Hilaire, Lacapère, Perles, Weissembach. 

Par même arrêté, la Commission du rhumatisme, prévue par 
l’article du décret du i®» juin 1945, a été constituée comme suit : 

Président : M. le professeur Fernand Besançon. 

Secrétaire : M. le D' Lacapère. 

Membres : M. le professeur Justin-Besançon, MM. les D« Cibrie, 
Coste, Hazemann, Hilaire, Perles, M. le professeur Villarct, MM. les 
D« Mathieu Pierre-WeiU, Weissembach. 

Par arrêté en date du 8 août 1945, M. le D' Fouquet, médecin 
inspecteur de prophylaxie mentale à l’Office public d’hygiène 
sociale du département de la Seine, a été nommé membre du 
Conseil permanent d’hygiène sociale et affecté à la Commission 
d’hygiène mentale et de l’alcoolisme. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

Concours spéciaux pour l’externat et l’Internat des hôpitaux. — 
Le m ini stre de la Santé publique, 

Arrête : 

Art. I". — Deux séries de concours spéciaux seront organisées, 
suivant ies modalités Bxées ci-après, pour les étudiants en médecine 
candidats aux concours de l’extemat et de l’internat des hôpitaux, 
et qui se sont trouvés dans l’une des situations visées aux articles 
3 et 4 ci-dessous. 


Art. 2. — Les concours spéciaux de la première puis de' la 
seconde série auront lieu respectivement pour l’externat en no¬ 
vembre, puis en décembre 1945 et, pour l’internat, en janvier, puis 


Art. 3. — Pourront se présenter aux concours de la première 
série dits concours de « remplacement » les étudiants en médecine 
qui se sont trouvés dans l'une des situations suivantes et qui, de 
ce fait, ont été empêchés de se présenter au dernier concours 


1® Les déportés ou internés 


motifs politiques 


2» Les mobiiisés ou engagés dans les formations militaires fran- 

3» Les mobilisés ou engagés dans ies forces alliées ayant réin¬ 
tégré les forces françaises avant le 1“ décembre 1942 ; 

4® Les combattants des forces françaises de l’intérieur ou 

5“ Les prisonniers de guerre. '' 

Art. 4. — Seront également admis à concourir : 

I® Les étudiants qui se sont soustraits aux recherches et aux 
réquisitions des autorités ennemies ou du pseudo-gouvernement de 
Vichy : 

2® Ceux qui n’ont pu faire acte de candidature du fait des mesures 
prises contre certaines catégories de Français ; 

3» Ceux qui ont dû travaiiier sous la contrainte de l’ennemi 
(S. T. O.) : 

4® Ceux qui ont été atteints d’infirmités dans les conditions pré- 
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faite au Syndicat médical de Seine-et-Mame, par l’Union des caisses 
d'assurances sociales, de modifier la convention intervenue en 
1942 entre les caisses et le corps médical. L'Union des caisses 
d’assurances sociales de la Région parisienne demandait de 
modifier l’article IV de cette convention relatif aux honoraires 
dans le sens suivant : au lieu d’être comme par le passé établis par 
le Syndicat médical et communiqués aux caisses, les honoraires 
seraient désormais « fixés_ d'un commun accord par le Syndicat 
médical et par l’Union dès caisses *, et la durée de ce « tarif com¬ 
mun * devrait être en principe égale à celle de la convention, c’est- 
à-dire une année.^Par ailleurs, de nouvelles dispositions s’inspirant 

L’importance de la demande faite par l’Union des caisses et ses 
répercussions sur l’exercice delà médecine ont paru telles aux membre 
présents à la séance du Comité de coordination que ceux-ci, en rai¬ 
son de leur trop petit nombre dû à la période des vacances, n’ont pas 
cru devoir prendre une attitude ferme et conseiUer aux conseils 
et aux syndicats départementaux l’acceptation ou les refus des pro- 
positions de l’Uuion des caisses. La question sera donc reprise en 
septembre, après que les divers groupements professionnels auront 
pu discuter les avantaps et les inconvénients des textes proposés. 

a en outre pris connaissance du projet d’ordonnance destiné à modi¬ 
fier le régime des assurances sociales du commerce et de l’industrie. 
Ce projet, tel qu’il est sorti des récentes délibérations du Conseil 

un accueil aussi réservé que l’ordonnance du 3 mars 1945. 

Enfin, le Comité de coordination a pris connaissance de la déci. 
sion prise par le Conseil départemental et par la Chambre syndicale 
des médecins de la Seine de porter, dans le département de la Seine 
les honoraires minima de la consultation et de la visite respective¬ 
ment de 60 à 80 francs et de 80 à 100 francs, à partir du sep- 

Voltures automobiles. — toitures neuves. — Le Conseil départe¬ 
mental des médecins de la Seine, soucieux de pouvoir faire attribuer 
aux membres du Corps médical les voitures nécessaires à l’usage de 
leur profession, s’est mis en rapport avec la direction de différentes 
usines d’automobiles. 

D’une façon générale, il nous a été répondu que cette industrie 
n’avait pas repris une activité suffisante pour pouvoir envisager, 
en dehors des réquisitions faites par l’Armée, la vente même limitée 
à certains organismes civils prioritaires. 

D’autre part, le Conseil a acquis la certitude que la vente des 
automobiles au départ serait contingentée. Aussi, le Conseil des 
médecins de la Seine s’est-il mis immédiatement en rapport avec les 
services des Ponts et Chaussées, qui seront chargés de cette réparti¬ 
tion. Nous donnons ci-dessous la réponse de M. l’Ingénieur en chef 
des Ponts et Chaussées. 

Paris, le 6 juillet 1945. 


documents justifiant leurs titres, seront soumises à une commis¬ 
sion de vérification siégeant dans chaque région et comprenant 
cinq membres désignés par le ministre de la Santé publique. 

La commission, après examec des dossiers, classera les candidats 
dans les diverses catégories prévues aux articles 3 et 4 ci-dessus, 
et fixera les majorations qui doivent leur être attribuées confor¬ 
mément aux dispositions du présent arrêté. 

Art. 10. — Les étudiants qui ont été nommés internes provi¬ 
soires à la suite d’un concours antérieur au plus récent concours 
normal et qui n’ont pu se présenter à ce dernier concours seront 
titularisés d’office s’ils appartiennent à l’une des catégories énu¬ 
mérées dans les articles 3 et 4 ci-dessus. 

Art. II. Les étudiants qui auront fini leur scolarité et passé 
leur thèse avant la publication du présent arrêté et qui, d’autre part, 
rempliront l’une des conditions fixées par les articles 3 et 4 auront 
le droit de se présenter aux deux concours spéciaux visés ci-dessus, 
ainsi qu’aux deux concours normaux de 1946 et 1947. Les intéressés 
devront souscrire un engagement formel de ne pas exercer la méde¬ 
cine pendiynt toute la durée de leur externat ou de leur internat. 

Art. 12. — Les concours normaux pour l’externat et l’internat 
pourront reprendre dans les conditions prévues par la réglementa- 
auront eu lieu. *' P r lo présent arreté 

(J. O. du IX août 194s.) 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Compte rendu suoclnot de la séance du 89 juillet 1945 du Comité 
do coordination des Conseils départementaux des médecins de la 
Région parisienne. — Le Comité de coordination des Conseils 
départementaux des médecins de la Région parisienne s’est réuni 
le 29 juillet 1945, à son siège social, 28, rue Serpente, sous la prési¬ 
dence d’abord du D' Rouzaud, vice-président, puis du D” Tissier- 

Cette réunion avait été motivée par une proposition récemment 


» J’ai l’honneur d’accuser réception de votre communication 
R-2935, du 4 juillet 1945, concernant l’acquisition de véhicules 
neufs par les médecins, pour leurs besoins professionnels. 

• J’ai le regret de vous faire connaître que l’examen de votre de¬ 
mande de principe paraît prématuré, car il ne semble point probable ’ 

» Veuillez agréer. Messieurs, l’assurance de ma parfaite considé- 
» L.-A. Lévy. . 

Le Conseil met donc en garde les confrères contre certains bruits 

disposition des services civils, le Corps médical aura la priorité. 

Voilures d'occasion. — Les services des Domaines ont parfois des 
stocks de voitures émanant de services dissous. Les voitures en état 
de marche ont été réquisitionnées par l’Armée et celles qui auraient 
pu être acquises par le Corps médical ne présentaient pas des condi¬ 
tions acceptables. 

Le Conseil espère que, les besoins de l’Armée se faisant moins 
sentir, le Corps médical pourra bénéficier bientôt de voitures d’occa- 

Remplacement des pneus usagés. — Le Conseil des médecins du 
département de la Seine rappelle que les confrères dont la voiture 

obtenir le renouvellement, les formalités suivantes, qui leur évite¬ 
ront des démarches longues et pénibles : 

1° Demander au Conseil des médecins une formule à remplir et à 
faire compléter par un vendeur agréé ; 

2» Cette formule sera transmise par le Conseil départemental à 
l’organisme chargé de l’établissement de la carte de pneu. 

3» Le Conseil préviendra le confrère dès qu’il sera en possession de 
cette carte et lui donnera toutes indications nécessaires pour établir 
sa demande de pneu, qui ne pourra obtenir satisfaction qu’après 
expertise de l’état des pneus par les Ponts et Chaussées. 
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VARIÉTÉS 


LES PROBLÈMES, BIOLOGIQUES ET SOCIAUX, 
DE LA REPOPULATION (i) 
par Paul CARNOT 

Les problèmes de la dénatalité nous ont, précédem¬ 
ment, conduit à envisager ceux — coimexes — de la 
repopulation sous la forme suivante : 

i” — L’équilibre démographique de la population fran¬ 
çaise a été rompu par une dénatalité progressive : le 
taux de la natalité, de 40 p. 100 jadis, est descendu 
à 32 au début du xrx» siècle, à 2r au début du xx« et 
à 14 en 1938: le nombre annuel des naissances a, même, 
été dépassé par celui des décès dans les quatre années 
d’avant-guerre, avec un bilan négatif. 

Ce déséquilibre a été très aggravé encore par deux 
guerres meurtrières, qui ont fait disparaître les meilleurs 
reproducteurs et condamné au célibat un nombre égal 
de jeunes femmes. 

Si nous ne pouvons pas songer, actuèllement, à lut¬ 
ter quanHiativement contre des rivaux beaucoup plus 
étendus et beaucoup plus prolifiques, nous devons, par 
contre, maintenir notre chiffre de population et l’amé¬ 
liorer qualitativement pour conserver notre prééminence 
intellectuelle et morale. Nous devons, notamment, 
diminuer beaucoup les pertes qui, par létalité et par 
invalidité, rendent inutilisable un tiers peut-être des 
naissances si laborieusement obtenues. 

C’est donc par Veuginie et par la génophylaxie édu¬ 
cative familiales que l’on doit — avant tout — aborder 
le problème, si difficile, de la repopulation française : 

Il nous faut, certes, beaucoup d’enfants, mais seulement 
de beaux enfants. 

2* — Si les causes de dénatalité sont multiples, les 
unes d’ordre héréditaire et ethnique, les autres d’ordre 
extragénétique (tenant, notamment, à de mauvaises 
conditions sociales), les plus hnportantes, ■—■ et les plus 
influençables peut-être, — sont d’ordre psychique et 
tiennent à un affaiblissement morbide de l'instinct de 
reproduction, normalement si impérieux qu’il oblige 
presque involontairement tous les êtres vivants à se 
reproduire, mais qui a fléchi chez beaucoup de ménages 
français. 

Les préoccupations égoïstes — et inintelligentes, — 
de trop de couples conjugaux font passer avant tout 
leur propre bien-être et celui de leur faible progéniture, 
en diminuant leurs charges de famille et en évitant les 
partages d’affection et de biens. La psychose de la stérilité 
conjugale volontaire ; celle, non moins grave, de Vhéri- 
tier unique — si décevante souvent lorsque l’enfant dis¬ 
paraît sans pouvoir être remplacé — provoquent, d’em¬ 
blée, une réduction de population de plus de moitié. 

Ces psychoses se sont rapidement propagées par conta¬ 
gion mentale : elles peuvent, donc, être combattues 
mentalement. 

Maintes fois, au cours de sou histoire, ai mouvementée, 
la France a subi des crises de dépopulation plus ter¬ 
ribles encore : à la guerre de Cent ans ; aux guerres de 
religion; à la révocation de l’Édit de Nantes; aux 
conquêtes désastreuses de Napoléon. Chaque fois, cepen¬ 
dant, elle s’est relevée, par une repopulation qui a stu¬ 
péfait ses ennemis. Il en sera de même cette fois encore, 
si nos jeunes gens, dans leur enthousiasme de la 
victoire, comprennent leur devoir civique et l’accom¬ 
plissent. ■ 

Il ne faut donc pas faire fi. des campagnes natalistes 
qui, dans les pays voisins, ont eu de remarquables résul¬ 
tats. 

Il ne faut, surtout, pas faire fi de l’exemple des belles 
et vaillantes familles, saines physiquement et morale¬ 
ment, heureuses du devoir accompli. 

Comme preuve de cette propagande occulte par 
l’exemple, je citerai mon propre cas; car, père moi-même 
de huit enfants, j’ai eu la joie d’influencer, peut-être, mes 
anciens internes, puisque je compte, parmi eux, un père 
de neuf enfants, deux de huit, im de six, trois de cinq 
et un grand nombre de quatre... 

L’histoire des hommes célèbres, enfants de familles 
nombreuses, est, aussi, des plus suggestive : Montaigne 
était le premier de sept enfants ; Turenne, le deuxième 
de sept ; Lamarck, le onzième de onze ; Lazare Carnot, 
le deuxième de sept ; Carpeaux, le premier de douze ; 
Massenet, le vingt et unième de vingt et un. Ce ne sont 

(i) Suite de l’article du n» 23 de Paris médical, 20 août 
1945, sur/«s Problèmes de la Dénatalité. Extrait d’un livre— qui 
paraîtra prochainement — sur tA Biologie et la Pathologie 
Sociales de la Famille, J.-B. Baillière, édit., 1945. 


donc pas seulement des ivrognes — comme le disent 
jalousement les stériles—qui ont de nombreuses familles... 

3“ — Si la restriction volontaire des naissances a fait 
de tels progrès depuis cinquante ans, c’est qu’elle est 
devenue peu à peu plus facile et moins dangereuse. 
C’est, aussi, que, les pertes d’enfants ayant beaucoup 
diminué, un aussi grand nombre de naissances n’était 
plus nécessaire pour les compenser. 

Les méthodes anticonceptionnelles sont si simples, 
actuellement, qu’il paraît vain de les interdire : comment 
empêcher les injections vaginales, le port de préser¬ 
vatifs, les copulations incomplètes ou la méthode du 
Japonais Ogino Knaus évitant, au milieu du mois 
menstruel, les quelques jours de fécondité qui suivent 
l’ovulation? 

Au surplus — nous l’avons vu — les fécondations 
volontaires ont une très grande valeur eugénique : 

Si elles risquent de réduire trop fortement les nais¬ 
sances, elles donnent à l’enfant les meilleures chances 
de santé et de bonheur; Car un entant désiré, bien 
conçu, puis sainement élevé, est, eugéniquêment, très 
supérieur à un enfant de hasard et d’aventure que 
guettent la misère et ia maladie... 

4“ — C’est donc par de tout autres méthodes — d’ordre 
surtout économique et social — qu’on devra tâcher 
d’obtenir la procréation d’un nombre suffisant de beaux 
enfants: La méthode, de beaucoup la meilleure, la plus 
économique et la plus pratique, consiste, avant tout, à 
réduire au minimum les déchets entre la naissance §et 
l’dge où, cessant d’être une charge, l’enfant devient un 
gain social. 

Un grand pas a déjà été fait par les admirables caisses 
de compensation et les sursalaires familiaux, qu’on ne 
saurait trop encourager et qui doivent encore beau¬ 
coup progresser. Issues de l’initiative privée, ces méthodes 
sont adoptées par l’État : car l’Etat, à lui seul, est 
incapable — actuellement surtout — de supporter les 
frais d’élevage des 200 à 300 milliers d’enfants dont il a 
besoin tous les ans. 

La péréquation des revenus et des héritages entre 
les familles sans enfants ou paucinatales — qui n’ont 
pas rempli, volontairement ou non, tout leur devoir 
social — et les familles qui ont plus de trois enfants 
productifs s’est révélée équitable et efficace ; c’est là un 
grand progrès réalisé... 

Si elle ne suffisait pas, force serait de recourir à des 
mesures — autrement révolutionnaires, — de Salut 
Public, dont, à Rome, les lois Julienne et Papia Pop- 
péa, au début de l’ère chrétienne, ont fourni des pré¬ 
cédents mémorables... 

De plus, si l’on doit donner à l’enfant (et non à ses 
parents) de quoi l’entretenir et l’élever, on doit, en 
plus, attribuer aux parents de fortes primes eugéniques 
pour toutes les belles famUles, après un examen pédia¬ 
trique très sérieux,.... suivant la méthode des Comices 
agricoles... 

Nous n’avons pas la compétence, économique et finan¬ 
cière, nécessaire pour étudier dans leurs détails les consé¬ 
quences de ces péréquations sociales. Nous voudrions 
seulement, ici, appeler l’attention sur quelques points, 
d’ordre bioiogique et médical,— et du point de vue eugé¬ 
nique et génophylactique surtout, — trop souvent 
négligés et, pourtant, à notre avis, capitaux. 

Nous insisterons notamment ; 

1“ Sur le rendement utile de la repopulation et sur 
la réduction de ses déchets par eugénie et par hygiène 
prophylactique ; 

2“ Sur le rôle d’une famille solide dans la repopu¬ 
lation et l’élevage ; 

3“ Sur la nécessité de la repopulation et de l’élevage 
en milieu rural, ét non dans les iffiles, pour le développe¬ 
ment de beaux enfants ; 

4“ Enfin, sur les conditions sévères à imposer à l’immi¬ 
gration et au métissage, comme méthode de repopula¬ 
tion et de transfusion d’urgence pour un pays dangereu¬ 
sement déuatalisé. 

I. — Rendement utile de la repopulation. — 

Comparaison des statistiques de natalité et 

DE CONSCRIPTION. 

Pour se rendre compte du déchet de la repopulation 
— par létalité ou par malfaçon — entre la naissance et 
l’âge adulte (âge où l’enfant cesse d’être une charge pour 
devenir un profit social), il paraîtrait simple de com¬ 
parer, pour chaque Classe de recrutement, les tables 
de natalité et de conscription (où une révision médical 
ne conserve que les aptes). 
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Mais ces tables, officielles — les seules à notre dispo¬ 
sition d’ailleiurs —, ont été très gravement perturbées par 
les pertes de guerre et leurs incidences, même lointaines. 
Aussi ne prendrons-nous que des chiffres moyens — 
envisagés surtout comme ordre de grandeur — avec 
toutes les réserves nécessaires. 

Nous fixerons, grosso modo, d’après les moyeimes 
statistiques, à 700 000 le chiffre annuel des naissances, 
sensiblement analogue à celui des décès qu’elles doivent 
remplacer. Nous fixerons, d’après ces statistiques, à 
200 000 le chiffre des conscriptions aimuelles, en le majo¬ 
rant nettement pour tenir compte du fait que beaucoup de 
réformés militaires sont encore de bons géniteurs, aptes 
à unrôlesocialutile. Endoublant ce chiffre pour les femmes 
de 20 ans, — qui ne passent pas encore devant les 
conseils de révision —, nous aurons 400 000 aptes sur 
les 700 000 dont la naissance avait été enregistrée pour 
cette classe vingt ans auparavant. D’où un décliet de 
trois centaines de mille sur sept : soit un rapport 
des trois septièmes pour les déchets et des quatre septièmes 
pour le rendement utile de la repopulation... 

On doit, avant tout, chercher, par eugénie et par géno- 
phylaxie éducative, à récupérer, par an, ces trois cen¬ 
taines de mille adultes, que leur bonne qualité génétique 
soustraira aux infections de l’enfance et de l’adolescence. 

Aucune méthode de repopulation ne sera jamais aussi 
féconde : au lieu de payer très cher l’élevage d’enfants 
mal venus qui ne deviendront pas adultes, ou qui, 
adultes, resteront inaptes, on économisera, au contraire, 
les très lourdes charges sociales actuelles, sans aucun 
rendement, des infirmes et des malades. , 

L’eugénie et la protection génophylactiqui de l’enfance 
apparaissent, ainsi, comme de beaucoup les méthodes 
à la fois les meilleures, les plus pratiques et les plus 
t payantes » de repopulation, en quantité et en qua¬ 
lité, la qualité augmentant, d’ailleurs, la quantité 
C. Q. F. D. 

•II. — Da repopulation doit être, autant que 

POSSIBLE, FAMILIALE. 

Tout au long de notre livre, nous avons insisté sur 
le rôle géniteur et éducateur de la Famille, unité matricielle 
de base destinée à favoriser socialement la conception 
d’abord, puis la protection des enfants. 


Nous avons montré, notamment, que, dans les Séries 
animales, le groupement familial apparaît d’autant plus 
solide et durable que les jeunes sont plus lents dans leur 
développement et doivent être plus longtemps nourris, 
protégés et éduqués par leurs parents restés groupés 
autour d’eux et pour eux. 

Nous avons vu, d’autre part, que, chez maints Peuples 
humains primitifs, tout orphdin de mère est supprimé 
de la Communauté sociale, comme incapable de vivre 
seul, s’il n’a pas été adopté par une autre mère. 

Même dans les Sociétés actuelles, malgré les très 
grands progrès de l’hygiène, les enfants abandonnés 
— d’ailleurs souvent à lourde hérédité génétique — 
sont en danger et leur mortalité est considérable. Des 
enfants de divorcés sont, de même, moralement en 
danger. 

C’est donc la Famille, génitrice et protectrice, qui 
engendrera de beaux enfants et les élèvera sainement, 
surtout si elle est guidée médicalement. 

Encore faut-il que la Famille puisse et veuille s’en 
charger... 

Or, malgré les meilleurs sentiments maternel et pater¬ 
nel, cette charge apparaît trop lourde pour beaucoup 
de parents, qui s’en acquittent mal : soit par dislocation 
familiale; soit par nécessité du travail quotidien hors du 
foyer ; soit par misère et paupérisme ; soit par défaut 
de compréhension ; soit par incapacité ou par indignité 
(parents alcooliques, notamment) ; soit enfin parce que 
malades et contagieux (tuberculeux). 

Dans ces cas, si la conception familiale est souvent 
médiocre, l’élevage est plus mauvais encore et devrait 
être amendé ; à la protection familiale, insuffisante, 
devrait alors être substituée, — en tout ou en partie, — 
une protection sociale, organisée et efficace, qui ne 
commence qu’à se constituer... 

Tout le problème social d’une repopulation efficace et 
à gros rendement consiste à aider et à guider les parents 
qui peuvent et veulent élever sainement leurs enfants. 

Four les autres, on devra organiser des Centres d’élevage 
infantile, où l’enfant sera' éduqué, — temporairement 
ou durablement, — en respectant cependant, au maxi¬ 
mum, la cohésion familiale (ce que ne faisait pas Platon 
dans sa < République »...). 

(A suivre). 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Henri Rinuy, membre honoraire du 
Conseil supérieur de l’Assistance publique, décédé à l’âge de 
soixante-douze ans, déporté au camp de Buchenwald. — Le pro¬ 
fesseur E. Hauch, directeur de la Maternité de Copenhague. — Le 
D' Elophe Benech. — MM. Jean et Henri Brissaud, fils de M. le 
D' Étienne Brissaud, frères de M. le Édouard Brissaud, tués à 
Tennemi les 7 et 16 avril 1945. — M. Noël Rabut, déporté poli¬ 
tique, fils de M. le D' Robert Rabut, fusillé par les Allemands. — 
M. le professeur Émile Camelot, doyen honoraire de la Faculté 
libre de médecine de Lille, décédé à l’âge de soixante-quatorze ans, 


SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêté en 
1945, M»« le Df Reybaud (Jeanne) est nommée mé 
adjoint intérimaire de la Santé des Alpes-Maritimc 
pour la durée des hostilités. 

M. le D' Maumy (André) est nommé médecin-in 



SOCIETE D'APPUCATIONS PHARMACODYNAMIQUES, 39, B-do La Tour-Maubourg, PARIS-7-- 













DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


LÉGION D’HONNEUR. — Au grade de chevalier. — Le médecin- 
capitaine Paul-Jean-Louis Roger. — Le médecin-lieutenant Jean- 
Paul Stefanini. — Le médecin-capitaine Raymond Naud. — Le 
médecin-commandant Jean Baumann. — M. Pierre-Joseph-Marie 
Baneilles, étudiant en médecine, membre de la Résistance. 


Cllnliine do la maternité do Port-Royal (Professeur L. Portks). —- 
Du lo au 20 octobre 1945, aura lieu à la Maternité de Port-Royal 
(service Paul Dubois), sous la direction de M. le Dr Lepage, accou¬ 
cheur gynécologue des hôpitaux de Paris, un cours de perfection- 

Ce cours gratuit comprendra dix leçons théoriques et des discus¬ 
sions d’observations cliniques qui se feront le matin, de 10 heures à 
midi. Les stages des exercices pratiques s’efiectueront l’après-midi. 


ARMÉE 

SERVICE DE SANTÉ. — Le Journal Officiel :du 22 août 1945 
publie une longue liste de promotions et nominations dans le cadre 
des officiers de réserve du Service de Santé. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Régime dés études et examens de médecine pour les étudiants 
victimes de la guerre. — Article premier. — Les dispositions 
de Tarrêté interministériel du 9 août 1945 (Journal officiel |du 
15 août 1945) sont applicables aux études et examens des facultés 
et écoles de médeciney sous les réserves ou aveq les adjonctions 


A. Pour les étudiants en médecine. 

application. 

Toutefois, la sixième année en vue du doctorat en médecine est 
supprimée pour les étudiants qui ont subi un retard d’au moins une 
année scolaire. En outre : pour les candidats qui ont subi un retard 
d’au moins deux années scolaires, la cinquième année sera réduite à 
un semestre ; les candidats qui ont subi un retard d’au moins trois 
années scolaires pourront achever la quatrième et la cinquième 

B. Pour les étudiants en chirurgie dentaire. 

Les article 2 et 4 de l’arrêté interministériel ne recevront appli¬ 
cation que dans la mesure ci-dessous définie : 

scolaire, les deux années de stage seront réduites à seize mois ; 

pourront passer leurs examens de i'® et 2® année de scolarité en 
juillet et octobre de la même année, à condition de poursuivre leur 
scolarité sans interruption entre ces deux dates. 

b. Les étudiants rapatriés ou libérés avant le 15 juillet 1945 et 
titulaires de huit inscriptions validées pourront passer le troisième 

1946, à condition de poursuivre leur scolarité sans interruption 

Les étudiants titulaires de quatre inscriptions validées pourront 
passer le deuxième examen dans les mômes conditions. En cas do 
succès, ils pourront se présenter au troisième examen, en octobre 
1946, pourvu qu’ils poufsuivent leur scolarité sans interruption à 
partir de janvier 1946. 

Les étudiants ayant accompli et validé les deux années de stage 
seront autorisés à passer le premier examen en janvier-février 1946, 
le deuxième examen en octobre 1946 sous les conditions prévues 

Les étudiants qui n’ont accompli que la première année de stage 

interruption durant les grandes vacances de 1945. Toutefois, ceux 

pourront pousser le premier examen en juin et le deuxième examen 
en octobre, à condition de poursuivre leur scolarité sans interrup¬ 
tion pendant les grandes vacances. 

II 

En appjication de l’article 4 de l’arrêté interministériel, des ses¬ 
sions spéciales auront lieu aux mois de juin-juillet, octobre-novem¬ 
bre, de janvier et d’avril pour les examens de fin de semestre ou 
d’année. Le droit de se présenter aux sessions spéciales de janvier 

Pour un examen, aux étudiants qui ont subi un retard d’un an ; 
Pour deux examens, à ceux qui ont subi un retard de deux ans, 
et ainsi de suite. 

Les candidats aux sessions de janvier et d’avril n’auront à subir 

ne deviendra définitive que s'ils sont reçus aux examens de la 
session de janvier ou d’avril. 

III 

Les dispositions des titres II et IV de l’arrêté interministériel 
ne sont pas applicables aux études et examens de médecine. 


Programme des cours. 

. 10 octobre 1946. 10 heures matin : ouverture par M. le professeur 
L. Portes. 

I® Conduite à tenir dans le placenta pravia ^ T>* Lepage ; 2® con¬ 
duite à tenir en cas de présentation du siège et de l’épaule chez une 
primipare ; 3® conduite à tenir dans les bassins rachitiques : D' Le¬ 
page ; 4® diagnostic biologique de la grossesse: Granjeon ; 

5® les indications de la transfusion sanguine en obstétrique : Gran¬ 
jeon; 6° l’image des vitamines en puériculture : Chabrun ; 

7® traitement prophylactique de l’infection puerpérale ; 8® les sul¬ 
famides ; 9° la pénicilline : D' Mayer ; lo® les consultations des 
maladies héréditaires : Giraud. 

Les inscriptions doivent se faire à l’avance, à partir du 16 septem¬ 
bre 1945. 

Écrire à Mugnies, sage-femme en chef de la Maternité de 
Port-Royal, i2t, boulevard du Port-Royal, Paris (XIV«). 

Taxis méflicaux. — L’administration préfectorale, pour améliorer 
la situation des ouvriers qui vivent de l’industrie du transport, a 
autorisé le Syndicat des Ta^ à remettre en service dans les arron- 

En accord avec les représentants du Syndicat des Taxis, le Conseil 
des médecins à obtenu que l’usage de ces voitures soit exclusivement 
réservé aux malades et au Corps médical. 

Les voitures autorisées à circuler stationnent devant les commis¬ 
sariats centraux d’arrondissement. 

Elles peuvent être appelées par téléphone par les ayants droit, qui 

Voici les tarifs qui ont été fixés pour leur usage par la Préfec¬ 
ture de la Seine : 

Art. 3. — Le tarif horokilométrique applicable est fixé ainsi qu’il 
Tarif de jour (de 6 h. 30 à 23 heures). 


Prise en charge : 15 francs pour 312 mètres ou i min. 30 d’at- 



Tarif de nuit (de 23 heures à 6 h. 30). 


yheure arrêtée : 100 francs. _ 

L’indemnité de retour pour toute voiture laissée par le voyageur à 
plus de I 600 mètres de l’ancienne enceinte fortifiée sera calculée 
d’après la carte poinçonnée par la Préfecture de la Seine; chaque 

Les bagages seront limités aux colis portatifs, dont le transport ne 

Nous espérons que les confrères et les malades trouveront dans 
cette initiative une amélioration sérieuse aux difficultés de transport, 
si gênantes actuellement. 

(Communiqué du Conseil des médecins du Département de la Seine. 


NOUVELLES DIVERSES 

Lettre au Secrétaire général du Comité médical de la Résistance 
(C. M. B.) 


« Monsieur le Secrétaire général, 

» Lorsque, en septembre 1943, la demande du C. F. L. N., j’ai 
constitué, avec quelques aruis de la Résistance, le Comité médical 
de la Résistance, mon but était de contribuer à la Libération de la 

» La France étant libérée et les institutions républicaines fonc- 
tionnant normalement, le rôle que je m’étais assigné est terminé. 
Je donne donc ma démission du Comité médical de la Résistance^ 
aux travaux duquel, d’ailleurs, je n’ai pas participé depuis janvier 
dernier, date à laquelle je suis parti en mission en Amérique latine. 

» Je serre la main avec émotion à tous mes compagnons de la Ré- 

» Veuillez agréer, Monsieur le Secrétaire général, l’expression de 
mes sentiments les meilleurs. 

* Signé : Pasteur Vallery-Radot. * 
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LE PROFESSEUR FLEMING 


I,e professeur Fleming vient de quitter le sol de France 
et iious espérons que sir Alexander gardera un bon sou¬ 
venir de ce premier contact avec nos milieux scientifiques. 

Sir Alexander Fleming est aujourd’hui universellement 
cormu pour sa découverte de la pénicilline. 

Ce savant aime raconter lui-même comment il est par¬ 
venu à la recherche. Petit employé de bureau, c’est à la 
suite d’un modeste héritage qu’il décide d’étudier la 
médecme. Attiré dans une Université par le prestige 
d’une équipe sportive, il rencontre des savants qui l’ini¬ 
tieront à la redierche. 

Sir Alexander a trouvé un grand maître. Nous nous 
souvenons tous de sir Ahnroth E. Wright. Ce doux 
géant est un familier de l’Institut Pasteur. Avec ses 
grosses mains, sir Almroth confectionnait d’admirables 
petits appareils et, avec quelques lames, des pipettes de 
verre, de la plastiline et des bouts de caoutchouc, il 
exécutait de merveilleux petits dispositifs qui permet¬ 
taient les découvertes les plus remarquables. Colebrook 
et Fleming sont des élèves de Wright. Ils ont appris 
non seulement à se servir de leurs mains, ce qui n’est 
déjà pas mal en bactériologie, mais surtout à regarder 
les phénomènes biologiques avec la même pénétration 
qu’im Trousseau lorsqu’il examinait ses malades. C’est 
ainsi que Fleming, lorsqu’il contamina par hasard une 
culture de staphylocoque avec un pénicillium de l’air, 
n’ élimin a pas la boîte sans l’avoir soigneusement exami¬ 
née. Il vit que la colonie de pénicillium avait lysé les 
staphylocoques environnants et il voulut en coimaître le 
pourquoi. 

Fle m ing n’était pas un scientifique organisé, il ne 


faisait pas partie d’une équipe nombreuse dans laquelle 
toutes les sciences biologiques auraient été représentées. 
Bans sou laboratoire, au St Mary’s Hospital, sur une 
table de bois, il a continué à'manipuler soigneusement 
ses « slide-cells », ses boîtes de Pétri, ses tubes de bouillon 
et ses capillaires. C’est dans la paix et la tranquillité 
qu’il a érigé les bases de la biologie de la pénicilline. 
C’est ainsi qu’ayant fait une grande découverte en' 1929 
l’humanité n’en profita pas jusqu’à la grande tourmente 
de 1939. A ce moment, l’équipe surgit, les chimistes s’en 
mêlent et le monde apprend que la pénicilline peut 
sauver des vies humaines. Tes industriels entrent dans le 
jeu et, en Amérique et en Angleterre, d’immenses usines 
fabriquent des millions de petits flacons de pénicilline 
purifiée. B’utilisation de ce médicament a sauvé un peu 
de ce matériel humam que la guerre avait voué à la des¬ 
truction. 

Sir Alexander n’a pas découvert que la pénicilline. 
Son nom se rattache également au lysozyme, ferment des 
larmes qui détruit certains microbes. Mais cela, qui est 
aussi une grande œuvre, seuls les spécialistes le con¬ 
naissent. 

J’ai rencontré sir Alexander à Paris. Ba célébrité qu’il 
doit à la pénicilline ne lui a pas fait perdre son humour 
et, derrière ses lunettes, pétillent des yeux pleins d’intel¬ 
ligence. 

Je ne crains pas le succès pour sir Alexander ; il appar¬ 
tient à rm peuple qui en a bien l’habitude. 

Chef de service à l’Institut Pasteur. 


ACTUALITÉS 


APERÇU SUR LA THÉORIE 
DE LA BOMBE ATOMIQUE 

1. Noyaux des atomes. — Us sont constitués d’un 
assemblage de protons et de neutrons. Ces deux sortes 
de corpuscules ont presque identiquement la même 
masse, pratiquement égale à ce qu’on est convenu 
d’appeler masse i. Les protons portent tous une même 
charge électrique positive (qu’on prend aussi égale à i) ; 
les neutrons n’en portent pas : ils sont neutres électri¬ 
quement, d’où leur nom. 

2. Électrons extérieurs. — Ils gravitent autour du 
noyau, en un (pour l’hydrogène) ou plusieurs (pour tous 
les autres éléments chimiques) niveaux d’énergie, 
chaque niveau comprenant en général plusieurs électrons. 
Ils ont tous une même masse, presque insignifiante par 
rapport à celle des protons et neutrons (la 1840» partie 
environ), en sorte qu’ils ne contribuent à peu près pas 
à la masse d’ensemble de l’atome. Ils ont tous une même 
charge électrique négative, précisément égale et de signe 
contraire à la charge d’un proton. 

3. Atomes neutres (électriquement). — Ils comportent 
autant d’électrons que de protons ; la charge électrique 
résultante est par conséquent nulle. 

Les atomes non neutres, comprenant des nombres 
difîérents (jamais plus que de quelques imités) de pro¬ 
tons et d’électrons, sont dits ionisés. 

On se tiendra dans ce qui suit aux atomes neutres. 

4. Les propriétés chimiques des atomes neutres. —- 
Elles sont liées au nombre (commun) des protons positifs 
du noyau et des électrons négatifs des niveaux extérieurs. 
Ce nombre commun varie de i (hydrogène) à 92 (ura- 

5. Les Isotopes. •— Pour une même valeur de ce 
nombre commun des protons et des électrons, deux 
atomes peuvent difiérer par le nombre des neutrons que 
contiennent leurs noyaux, et qui n’ont aucune influence 
sur les propriétés chimiques de l’atome, parce que les 
actions chimiques se résolvent, à l’échelle corpusculaire 
dont il s’agit, en actions électriques, et que les neutrons 
ne peuvent donc évidemment en exercer. Deux tels 
atomes, distincts par le nombre des neutrons seulement, 
sont dits isotopes. 

6. Les Isotopes dans la nature. — Les pourcentages 
en ses divers isotopes, suivant lesquels se présente dans 
la nature un élément chimique déterminé, paraît être 


indépendant du minerai dont on l’extrait. Non seulement 
la situation géographique du gisement, mais sa profon¬ 
deur dans le sol, n’interviennent pas plus que la nature 
des liaisons chimiques auxquelles J’élément est soumis. 
L'eau des mers n’est ni plus, qi moins riche eu « eau 
lourde » que les eaux thermales d’origine profonde, ni 
non plus que l’eau de pluie, bien qu’encore les points 
d’ébuUition des eaux formées par les divers isotopes de 
l’hydrogène soient assez différents ; les roches sédimen- 
taires fournissent les mêmes pourcentages que les roches 
ignées. Bien plus, on trouve encore les mêmes proportions 
dans les métaux constitutifs des aérolithes. Ces pro¬ 
priétés répondent évidemment à des conditions d’équi- 

7. Séparation, par les hommes, des Isotopes. — On 
ne peut s’adresser à aucun processus chimique, vis-à-'vis 
desquels rien ne distingue deux isotopes. On a recours 
aux procédés mécaniques et physiques tels que filtra¬ 
tions, y compris l’électrolyse, qui laisse passer de préfé¬ 
rence ou d’abord les éléments plus légers ; centrifu¬ 
gations, dissolutions, adsorptions, diffusions ther¬ 
miques, etc. ; enfin, pour les atomes de grande masse, 
de manière à peu près exclusive, le spectrographe de 
masses, dont le irrincipe est le suivant. On ionise, par 
effet photo-électrique ou autrement, les atomes à trier, 
dans le vide, et on les soumet à un champ électrique 
qui leur fait prendre une- grande vitesse dans le sens du 
champ. On courbe alors leur trajectoire par application 
d’un champ magnétique ; cette courbure est inverse¬ 
ment proportionnelle à la masse de l’atome, d’où déter¬ 
mination de points d’impacts un peu différents pour les 
atomes de masses un peu différentes. Le débit du spectro¬ 
graphe de masses est extrêmement faible. 

8. Atomes stables et Instables. — Pour une espèce 
chimique donnée (c’est-à-dire pour un nombre donné 
commun de protons et d’électrons), le nombre de neu¬ 
trons qui complète le noyau n’est susceptible de varier 
que dans des limites étroites si l’on ne parle que des 
atomes stables ; à mesure que le nombre des neutrons 
s’écarte de la valeur optimum, l’atome est plus instable ; 
au delà d’un certain écart, la naissance même de l’atome 
est impossible. 

9. Les dislocations des noyaux. — Certaines sont 
spontanées (radioactivité). 

D’autres sont provoquées par des apports, sur le 
noyau, soit d’énergie rayonnante (photons), soit de 
particules bombardantes ; parmi ces dernières, celles 
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qui sont neutres électriquement atteignent plus facile¬ 
ment le noyau, parce que les particules chargées électri¬ 
quement risquent d’être arrêtées par les électrons, eux- 
mêmes chargés, qui gravitent autour du noyau ; au 
nombre de ces particules neutres susceptibles de mieux 
atteindre le noyau et d’y provoquer une dislocation, la 
principale est le neutron. 

Les petites dislocations consistent en l’émission, par 
le noyau, d’un neutron, ou d’un proton, ou d’un deuton 
(noyau du deutérium ou hydrogène lourd, composé d’un 
proton et d’un neutron), ou d’un hélion (noyau de l’hélium, 
composé de deux protons et de deux neutrons). 

I,es grandes dislocations peuvent comporter la scission 
d’un noyau lourd, comme celui de l’uranium, en deux 
autres, tels que rubidium et césium, accompagnés de 
un ou plusieurs neutrons, et émis avec une quantité 
importante d’énergie, laquelle contribuait à la cimen¬ 
tation des éléments constitutifs du noyau d’uranium 
et qui, se trouvant de ce chef libérée, peut soit commu¬ 
niquer aux éléments de décomposition des forces vives 
tout à fait importantes, soit chasser violemment des 
électrons (rayons bêta), soit se disperser sous forme 
d’énergie rayonnante. 

ro. Hydrogène. — Le premier élément chimique est 
l’hydrogène neutre (non ionisé) ; il comporte : 

I proton (positif) ; 

I électron (négatif) ; 

O, I ou 2 neutrons, définissant trois isotopes. 

L’isotope, de beaucoup le plus abondant, est le premier, 
de masse pratiquement égale à i. Puis vient l’isotope 
à I neutron, de masse 2, appelé deutérium. Enfin,, l’iso¬ 
tope à 2 neutrons, de masse 3, qui est-le plus rare. 

Les isotopes de masse 2 ou 3 constituent ensemble ce 
qu’on appelle l’hydrogène lourd. Us forment avec l’oxy¬ 
gène des molécules d’eau dites d’eau lourde, répondant 
à la formule habituelle H3O, et obéissant aux mêmes 
processus chimiques, thermiques ou électriques de combi¬ 
naison ou de dissociation que les atomes légers. Dans 
une masse d’hydrogène lourd (ou d’eau lourde), la partie 
principale est constituée d’éléments à i neutron (deu¬ 
térium, oxyde de deutérium), plutôt que d’éléments à 
2 neutrons. 

Les atomes d’hydrogène lourd laissent facilement 
échapper leurs neutrons, en se transformant en hydro¬ 
gène ordinaire ; cette rupture se produit sous l’effet de 
divers rayonnements ou bombardements venant de 
l’extérieur. 

Pour cette raison, l’hydrogène lourd et l’eau lourde 
sont utilisés comme sources de neutrons. 

La séparation des isotopes est relativement aisée : 
dans l’électrolyse de l’eau, conduite suivant les tech¬ 
niques habituelles, l’élément le plus léger a tendance à 
passer le premier, de sorte qu’en recueillant les der¬ 
nières fractions on augmente la teneur eu éléments 
lourds. Si l’on répète l’opération, en ne conservant chaque 
fois que le dernier résidu, ou obtient un pourcentage élevé 
d’eau lourde. L’opération ne consomme que du courant 
électrique. I,a Société Norvégieime de l’Azote avait, 
en 1940, constitué un stock de z8o kilogrammes, qui a 
pu, par l’initiative du gouvernement français, en accord 
avec la Société productrice en Norvège, être sauvé juste 
à temps de la convoitise allemande, puis conduit succes¬ 
sivement à Paris, à Bordeaux et finalement à Londres. 

ir. Uranium. — Le dernier élément chimique est 
l’uranium. Neutre (non ionisé), il comporte : 

92 protons positifs ; 

92 électrons négatifs ; 

142, 143 ou 146 neutrons, définissant trois isotopes. 

Par addition des masses des protons et des neutrons 
(celles des électrons étant négligeables), on trouve pour 
masses respectives de ces isotopes : 234, 235, 238. 

L’isotope 238 est, de beaucoup, le plus abondant. 
L’isotope 235 constitue les 7/1 000 de la masse naturelle 
de l’uranium. 

C’est cet uranium 235 qui jouit de propriétés explo¬ 
sives remarquables. 

Le seul procédé de tri qui ait été divulgué pour séparer 
U,55 de TJj 38 est l’emploi, extraordinairement lent, du 
spectrographe de niasses, dont on compte le débit en 
microgrammes ; il semble difficile d’obtenir d’un tel 
spectrographe plus qu’une fraction de milligramme en 
un jour, donc plus qu’une fraction de gramme en trois 
ans (mille jours) ; il faudrait, par conséquent, mettre en 
batterie un millier de tels spectrographes pour recueillir 
en trois ans une fraction de kilogramme d’Ujjj. 

Peut-être art-on mis au point quelque procédé de 
séparation plus rapide ? Par exemple, par diffusion 
thermique? Ou bien a-t-on construit des spectrographes 
de masses ultra-puissants? 


12. L’énergie de liaison. — Les masses des atomes ne 
sont pas des multiples tout à fait exacts de l’unité, comme 
ce serait le cas s’il s’agissait d’un simple empilement des 
matériaux constituants. Voici pourquoi. 

La structure nucléaire comporte la présence, et l’in¬ 
corporation dans l’édifice, d’ime énergie de liaison entre 
les divers éléments. Lors de la dislocation d’un noyau, 
tout ou partie de cette énergie de liaison peut se trouver 
libéré et se transformer alors soit en énergie rayonnante 
(émission de lumière), soit en force vive conmumiquée 
aux éléments de désagrégation. 

Conformément au principe de relativité, cette énergie 
possède une masse, égale au quotient de l’énergie par le 
carré de la vitesse de la lumière dans le vide, principe 
qui établit la correspondance : 

Énergie (energs) équivaut Amasse (en gr.) x (3 . lo”)* 
puisque la vitesse de la lumière, en unités C. G. S., 
vaut 3 . ro'». 

L’énergie de liaison qui cimente entre eux les consti¬ 
tuants d’un noyau possède donc une masse, qui s’ajoute 
aux masses des constituants pour paraître avec celles-ci 
dans la masse globale du noyau. 

Sur la base de la correspondance rappelée ci-dessus, 
I gramme de matière vaut : 

9 . 10*“ ergs — 9 . lo’* joules — 9 . io'“ watts-secondes 
= 9. 10'° kilowatts-secondes — 2,5.10’ kilowatts-heures. 

Telle serait l’énergie libérée par la dématérialisation 
totale de i gramme de matière. 

Lors de la dislocation d’un noyau, on a affaire seule¬ 
ment à la mise en liberté de l’énergie de liaison, qui n’est 
qu’une faible partie de la masse totale. Dans le cas de 
l’ur anium 235, l’énergie libérée lors de la rupture est 
évaluée à la dixième partie de la masse d’un des protons 
ou des neutrons constituants, donc à la 2 350" partie de 
la masse de l’uranium. Pour 235 grammes de cette 
substance qui explose, il y a libération de 

oP,! — 2 500 000 kilowatts-heures, 
de quoi faire passer de o à 100“ C. 20 000 tonnes d’eau, 
ou encore de quoi projeter cette même masse à plus de 
40 kilomètres d’altitude ! 

r3. Ce que parait être la bombe atomique. — Sous 
l’effet d’un bombardement par neutrons, même d’assez 
faible énergie, c’est-à-dire animés de vitesses modérées, 
le noyau de l’uranium 235 (92 protons, r43 neutrons) 
se brise et donne naissance à deux noyaux sur la nature 
desquels on n’est pas absolument fixé, parce qu’ils sont 
instables et évoluent vite l’un et l’autre, probablement 
par plusiems transformations spontanées successives, 
de caractère radioactif, vers des noyaux stables, qui 
paraissent être d’une part un isotope de praséod3Tne 
(59 protons), d’autre part un isotope de molybdène 
(42 protons). 

Les noyaux d’abord formés pourraient être : 

Un rubidium (37 protons, probablement 55 neutrons), 
qui aboutirait à un molybdèine (42 protons, 50 neutrons) ; 

Un césium (55 protons, probablement 86 ou 88 neu¬ 
trons), qui aboutirait à un praséodyme (59 protons, 
8a ou 84 neutrons). 

Outre ces deux noyaux principaux, la scission (ou 
fission, d’après un mot anglais) du noyau d’uranium 235 
émet : 

Plusieurs neutrons isolés (leur nombre est incertain), 
provenant d’une part de ce que la formation des noyaux 
de rubidium et de césium n’épuise peut-être pas la tota¬ 
lité des 143 neutrons qui étaient présents dans l’ura¬ 
nium 235 ; d’autre part, de ce que le neutron incident 
qui a déclenché le phénomène, qu’il ait ou non été 
momentanément incorporé dans le noyau pour constituer 
celui d’un élément très éphémère, tel que Uj,i hypo¬ 
thétique, est obligé de se retrouver à la sortie ; 

Enfin, de l’énergie libérée, sous forme d’émission de 
rayonnement électromagnétiq.ue (lumière, rayons gamma, 
etc.) ou sous forme de force vive communiquée aux nou¬ 
veaux atomes ou aux neutrons. 

Que cette énergie libérée se présente sous une forme 
ou sous une autre, elle se répand de proche en proche 
dans le voisinage. 

14. Le processus en chaîne. — On provoque un bom¬ 
bardement par neutrons de la masse d’uranium 235 
que l’on a rassemblée. Dès que, sous l’effet de ce bom¬ 
bardement, les premiers noyaux d’atomes se disloquent. 
Us émettent, ainsi qu’ü a été dit, des neutrons qui 
ajoutent immédiatement leur action à celle du bombar¬ 
dement initialement provoqué, que l’on maintient. 

L’effet de dislocation grandit sur les atomes restants 
d’uranium, émet un nombre encore plus grand de 
neutrons, et ainsi de suite, par effet dit de chaîne. Le 
phénomène s’accélère bientôt suivant une loi de pro¬ 
gression exponentieUe : c’est l’explosion. 
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15. La source de neutrons utilisée. — C’est probable¬ 
ment une petite quantité de bérylium (élément chimique 
qu’on trouve dans les émeraudes, même très grossières 
et impropres à la joaillerie ; on le désigne aussi sous le 
nom de glucinium) ; sous l’effet d’un rayonnement alpha, 
ce corps émet très facilement des neutrons, relativement 
lents. Ou pourrait également recourir à l’eau lourde 
irradiée par rayons gamma, ou à d’autres substances, 
mais il semble que ce soit le bérylium qui ait été retenu. 

Quant au bombardement par particules alpha qui, 
en définitive, déclenche le tout, on l’obtient par une très 
petite quantité de matière radio-active émettrice de 
telles particules. En séparant par une petite cloison d’alu¬ 
minium ou autre substance cette source radio-active du 
bérylium, puis en escamotant au moment voulu cet 
écran protecteur par un moyen mécanique ou électrique 
facile à imaginer, on déclenche l’explosion à volonté. 

16. Dangers. Précautions. — H faut garer la bombe 


blée, il faut évidemment la protéger contre les neutrons, 
de manière permanente, à travers toutes les manipu¬ 
lations auxquelles elle sera soumise au laboratoire ou 

Tous les phénomènes de désagrégation nucléaire 
émettent des rayonnements nocifs, d’où nécessité 
d’éloigner tout contact humain avec la machinerie. 

Après l’explosion de la bombe, il est possible que les 
éléments de désagrégation, qui se trouvent projetés 
sur une aire étendue, devieiment dans toute cette aire, 
pendant quelque temps, le siège d’émissions radio¬ 
actives, accompagnant la transformation spontanée des 
éléments immédiatement formés en autres éléments plus 
stables (voir para^aphe 13) ; il y aurait alors danger à 
circuler sur le terrain contaminé, et plus encore à utiliser 
les matériaux qu’on y ramasserait, jusqu’à ce que ces 
phénomènes de radio-activité aient perdu leur impor- 
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gion d’explosion qui se transmettrait à tous les atomes 
de la croûte terrestre ou à ceux de l’atmosphère relève, 
quant à présent, de la pure imagination. 

On peut penser que les atomes doués de pouvoir 
d’explosion sont, par nécessité, peu abondants dans la 
nature, parce que, s’il en était autrement, celle-ci leur 
offrirait un nombre suffisant d’occasions d’exploser 
pour qu’ils ne puissent subsister aussi nombreux. 

18. Les applications utiles. — Actuellement : néant. 

Dans le futur : l’infini. 

Peut-être, par exemple, le corps médical disposera-t-il, 
pour la première fois en quantités pondérables, de 
nmtériaux temporairement radio-actifs, en recueillant, 
dans une usine nucléaire, les sous-produits que seraient 
les éléments éphémères de transition entre l’atome 
désintégré et les atomes finaux stables (voir para¬ 
graphe 13). 

19. Remarque finale. — La bombe atomique n’utilise 


pas, à proprement parler, la dématérialisatiou de la 
matière, mais seulement une dissociation, plus profonde, 
il est vrai, que ne sont les dissociations « chimiques » qui 
séparent les atomes les uns des autres, puisqu’ici ce 
sont les particules constitutives du noyau de l’atome 
qui s’éloignent les unes des autres : aucun proton, aucun 
neutron n’est anéanti, tous se retrouvent, groupés autre¬ 
ment, mais en même nombre total qu’avant l’explosion. 

De ce fait, ce n’est qu’une faible fraction, comme il 
a été expliqué au paragraphe 12, de la masse qui dis¬ 
paraît transformée en énergie rayonnante ou eu énergie 
cinétique. Si, plus tard, on parvenait à tflUiser la déma¬ 
térialisatiou à proprement parler, les effets à attendre, 
par unité de masse de matière ainsi détruite, seraient 
encore près de 2 500 fois supérieurs à ceux de la bombe 
atomique actuelle. 

Georges Guadet. 


NÉCROLOGIE 


LE PROFESSEUR HONORAIRE 
RENÉ FRŒLICH (1867-1945). 

La Faculté de médecine de Nancy, qui était tout ^ la 
joie du retour de son doyen et de ses professeurs ou élèves 
déportés, est maintena n t attristée par la mort de son 
doyen d’âge, le professeur honoraire René Frœlich, décédé 
à Nancy le 6 août 1945. 

Fils de médecin et héritier de belles traditions fami¬ 
liales, il était né le 2 janvier 1867 à Drulingen (Bas-Rhin), 
aux confins de la Lorraine et de l’Alsace. C’est dans ce sol 
meurtri et doublement cher que repose sa dépouille mor¬ 
telle, conformément à son désir constant. 

Étudiant de la Faculté de Nancy, il y devint aide d’ana¬ 
tomie et interne des hôpitaux, avant d’y soutenir en 1890 


ime thèse brillante sur la destruction totale de l’urèthre 
chez la fe m me (prix de thèse). C’est à cette époque qu’U 
fréquenta d’autres universités françaises et étrangèes, 
et qu’il devint le chef de clinique de sou maître, le doyen 
Heydemeich. 

Professeur agrégé de chirurgie en 1895, R. Frœlich 
s’intéressa spécialement à la chirurgie infantile et à 
l’orthopédie, qu’il porta à tme haute perfection, et aux 
progrès de laquelle sou nom est universellement attaché. 

Un service spécial fut créé pour lui en 1897, où il fut 
titularisé comme professeur en 1919 et où il resta jusqu’à 
la limite d’âge, eu 1937. 

Il l’avait quitté temporairement eu 1914, pour être 
mobilisé comme médecin-commandant et chef d’tm ser- 

(Suite page V.) 
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La farine lactée SALVY est dias- 
tasée. Sa cuisson spéciale en 
a fait un aliment homogène, so¬ 
lubilisé, prédigéré, assimilable. 

Aliment rationnel du premier 
, âge. 

Supplée à l'insuffisance 
digestive du nourrisson. 
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SANTÉ PUBLIQUE 

fflSPBCTIOH DE LA SAUTÉ. — Par arrêté en date du 6 août 
1945, M“® le Faivre (Simone) est nommée médecin inspecteur 
adjoint intérimaire de la Santé de la Gironde, au maximum pour la 
durée des hostilités. 

le D' Knoepflin est nommée médecin inspecteur adjoint 
intérimaire de la Santé de la Meuse, au maximum pour la durée des 
hostilités. 

Par arrêtés en date du a8 août 1945, M. le D' Salmon, médecin 
inspecteur de la Santé de la Nièvre, non installé, est affecté, en 
la même qualité, dans le département de la Meuse. 

L’arrêté du 4 juiUet 1945 affectant M. le D' Tuset, médecin 
inspecteur de la Santé du Finistère, en la même qualité, dans le 
département des Pyrénées-Orientales, est rapporté. 

M®® le Midrouillet, médecin inspecteur de la Santé du Jura, 
est affectée, en la même qualité, dans le département du Tarn. 

M. le D' Mathieu, médecin inspecteur de la Santé du Morbihan, 
est affecté dans le département de la Nièvre. 

L’arrêté en date du 4 juillet 1945 chargeant M. le D' Fontroget, 
médecin inspecteur adjoint de la Santé des Pyrénées-Orientales, 
des fonctions de médecin inspecteur de la Santé du Finistère, est 
rapporté. 

L'intéressé est chargé des fonctions de médecin inspecteur de la 
Santé des Pyrénées-Orientales. 

L'arrêté du 4 juillet 1945 portant mutation de M. le D' Vemus, 
médecin inspecteur de la Santé du Jura, dans le département de 
la Dordogne, est rapporté. 

M. le D» Vüliet, médecin inspecteur de la Santé du Tarn,^ non 
installé, est affecté dans le département de la Gironde. 

M. le D' Guibert, médecin inspecteur adjoint de la Santé de la 
Creuse, est chargé des fonctions de médecin inspecteur de la Santé 
dans le département de l’Aube. 

M. le D' Andrieux, médecin inspecteur de la Santé de la Haute- 
Garonne, non installé, a été affecté dans le département du Finis¬ 
tère. 

M. le D' OUé, médecin inspecteur adjoint de la Santé de la Haute- 
Garonne, chargé de mission dans le Tarn, est chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la Santé dans le département de la Haute- 
Garonne. 

M. le D' Mallet, médecin inspecteur de la Santé de l’Aube, a été 
chargé des fonctions de médecin inspecteur de la Santé dans le 
département du.Morbihan. 

L’arrêté du 4 juillet 1945, affectant M. le D» Maginel-Pelonnier, 
médecin inspecteur de la Santé de la Dordogne, en la même qualité, 
dans le département de la Gironde, est rapporté, sur sa demande. 

L’arrêté du 4 juillet 1945 chargeant M”* le D' Liégeois, médecin 
inspecteur adjoint de la Santé du Nord, des fonctions de médecin 
inspecteur de la Santé dans le département de la Meuse, est rap- 

OEMTRES RÉGIONAUX D’ÉDUCATION SANITAIRE. — 
Article premier. — M. le D' Armand Benech, de la Faculté de 
Montpellier, ex-interne des hôpitaux de Béziers, est nommé direc¬ 
teur du centre régional d’éducation sanitaire fonctionnant à Limoges 
dans le cadre de la direction régionale de la Santé et de l’Assistance 
et sous l’autorité du directeur régional. 

INSPECTEURS RÉGIONAUX DES PHARMACIES. — Par 
arrêté en date du 21 août 1945, M. Lucien Deblock, inspecteur 
régional des pharmacies à occupation accessoire de la région de 
Lille, a été nommé inspecteur régional des pharmacies à occupation 
principale et affecté à la même région. 

M. Roger Nathan, pharmacien, est nommé inspecteur régional 
des pharmacies à occupation principale et affecté à Nancy. 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — Clinique médi¬ 
cale, — Sofit chargés des cours complémentaires : 

M. Broustet (semestre d’hiver) ; 

M. Saric (semestre d’été). 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 


SANATORIUMS PUBLICS. — Par arrêté du 21 août 1945» 
M. le D' Hamon, médecin adjoint des sanatoriums de la Seine, 
est affecté à titre définitif au sanatorium de FranconviUe (poste 
créé), 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — Par arrêté en date du 
24 août 1945 M. le D' Bord, médecin directeur de l’hôpital psychia¬ 
trique de Lanncmezan (Hautes-Pyrénées), est nommé médecin 
chef de service au quartier d’aliénés de l’hospice de Font-d’Aurelle 
(Hérault), en remplacement de M. le Eissen, appelé à d’autres 
fonctions. 


HOPIT^ PSYCHIATRIQUE DE LANNEMEZAH. — Un poste 
de médecin chef de service est actuellement vacant à l’hôpital 
psychiatrique de Lannemezan (Hautes-Pyrénées). 

Prière d'adresser toute demande de candidature, dans un délai 
de trois semaines à compter de la publication du présent avis, au 
ministère de la Santé publique, direction du personnel (2* bureau), 
7, rue de Tilsitt, Paris (17®). 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

ORDRE DE LA SAUTÉ PDBHQDE. — Est nommé, à titre 
étranger, dans Tordre de la Santé publique : 

Au grade de commandeur. — Sir Alexander Fleming, professeur 
à TUniversité d’Oxford. 

Au grade d’officier. — M. le D' François-Laurent Marcel Anglade 
(de Versailles). 

Au grade de chevalier. — M. le D'Albert-Jules Bezançon (de Bou- 
MontreuU-sous-Bols. — M. Georges Heymans, externe des h5pi- 

Au grade de chevalier à titre posthume. — M. le D' Fouassier (de 
Trun, Orne). — M. le D'André Fribault (de Laigle, Orne). — M. le 
D'Lebosse (de Fiers, Orne). 

LÉGIOH D'HOHHEDR. — Au grade de grand officier. — M. le 
médecin colonel Jacques Parisot, de la direction générale du service 
de santé. 

Au grade de commandeur. — M. le médecin colonel Jean-Paul- 
Auguste Thibault de Beauregard. 

Au grade d’officier. — Le médecin commandant Marcel-Louis- 
Théodore Orsini, des troupes coloniales. — Le médecin colonel 
WilUam-Emest Vignal. — Le médecin colonel Amant Tzanck, de 
la direction générale) du service de santé. — Le médecin comman¬ 
dant Henri Lacombe. — M. le médecin principal Bomeuf. 

Au grade de chevalier. — MM. les médecins de i" classe Henri 
Debidour et Dijonneau. — MM. les médecins principaux Garraud, 
Natal!, Duquaire, Dutrey, Michel, Cals, Perruchio. 

MÉDAILLE MILITAIRE. — Le médecin auxlUaire Alain-Victor 
Perdrisot. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Exeroloe de la médecine par des médecins et ohlrurglens.dentlstes 
étrangers. — Article psemieh. — Les médecins et chirurgiens- 
dentistes visés par l’ordonnance du 6 août 1945 et désireux d’obtenir 
une autorisation d’exercer dans les conditions prévues aux articles 
I" et 2 de ladite ordonnance devront constituer un dossier com¬ 
prenant les pièces suivantes : 

a. Une demande adressée au ministre de la Santé publique 
(direction de la Santé, t»' bureau) ; 

b. Une pièce ou copie certifiée conforme de document établissant 
leur état civil (lieu et date de naissance), leur adresse actuelle, 
la date de leur décret de naturalisation, s’il y a lieu, ou leur natio¬ 
nalité ; 

c. Copie certifiée conforme de leur diplôme de docteur en médecine 
ou de chirurgien-dentiste ; 

d. Toutes pièces établissant que l’intéressé remplit l’une des 
quatre conditions prévues à l’article 1“ de l’ordonnance ; 

e. Tous documents annexes susceptibles d’éclairer la commission, 
en particulier sur la situation de famille du pétitionnaire, la situation 

Art. z. — Le dossier préparé comme il est dit à l’article précé¬ 
dent doit être déposé à la préfecture du lieu de résidence (inspection 
de la Santé, à Paris, au bureau d’hygiène de la préfecture de police), 
qui le transmettra au ministère de la Santé publique : 

I» Avec un rapport d’enquête sur le pétitiounaire ; 

a» Avec l’avis du conseil des médecins ou des chirurgiens-dentistes 
du département et celui du syndicat s’il est reconstitué ; 

3» Avec son avis peisonnel motivé. 

Art. 3. — La commission prévue à l’article 6 de l’ordonnance 
présente ses conclusions au ministère de la Santé publique qui statue 
par arrêté. 

Décret n° 45-1954 du 28 août 1945 modifiant le décret da 
14 septembre 1916 portant règlement d’administration publique en 
ce qui concerne l’Importation, le oommereo, la détention et l’usage 
des substances vénéneuses. ■— Article preuiee. — Le décret du 

I» Le premier alinéa de l’article 11 est remplacé par les dispositions 

< La délivrance et l’emploi des composés arsenicaux solubles 
sont interdits pour la destruction des parasites nuisibles à l’agri¬ 
culture ainsi que pour la destruction des mouches. La délivrance 
et l’emploi des produits dans la fabrication desquels est utilisé 
l’arsenic métalloldique et qui sont destinés à la destruction des 
mouches sont également interdits » ; 

a» L’article 31 est complété comme suit : 
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« Lorsque les préparations sont utilisables en injections et s’il 
s’agit de la cocaïne et de ses dérivés, même si le médicament est 
prescrit en poudre, les ordonnances qui prescrivent des médicaments 
contenant des substances du tableau B doivent être rédigées sur 
des feuilles extraites de carnets à souches d’un modèle déterminé 
pour tout le territoire par le ministre de la Santé publique. 

» Le médecin ou dentiste prescripteur inscrit lui-même les noms 
et adresses des malades sur les ordonnances et les souches des 
carnets. Ces souches doivent être conservées par lui pendant dix 

» Les" carnets sont délivrés aux praticiens par les organisations 
professionnelles des médecins » ; 

3“ L’article 38 est remplacé par les dispositions suivantes : 

« Il est interdit aux médecins de prescrire et aux pharmaciens 
d’exécuter les ordonnances prescrivant des médicaments constitués 
par des substances en nature inscrites au tableau B. 

* Il est interdit aux pharmaciens de renouveler aucune ordon¬ 
nance prescrivant des substances du tableau B sous forme de solu¬ 
tions destinées à être employées en injections. 

• La même interdiction s’applique aux ordonnances prescrivant 
des poudres composées à base de. cocaïne ou de sels et renfermant 
ces substances dans imc proportion supérieure à i p. i 000, ainsi 
qu’aux ordonnances prescrivant des préparations destinées à être 
absorbées par la voie stomacale et contenant des substances du 


tableau B à une dose les faisant tomber sous le paragraphe a dudit 
tableau. 

* Par dérogation à cette dernière disposition, peuvent être renou¬ 
velées les ordonnances prescrivant des préparations destinées à 
être absorbées par la voie stomacale et ne contenant pas plus de 
250 milligrammes d’opium officinal, ni plus de 25 milligrammes de 
benroylmorphine, d’hydrocodéinone, de dihydrooxycodéinone, 
de cocaïne ; ainsi que les ordonnances prescrivant en nature le 

* Les pharmaciens peuvent délivrer aux praticiens légalement 
habilités à les prescrire pour les usages thérapeutiques, mais seule- 

derniers alinéas de l’article 31, les substances du tableau B néces¬ 
saires à l’exercice de leur profession, dans la limite fixée d’accord 
entre le directeur régional de la Santé et de l’Assistance et le Conseil 
départemental intéressé des médecins, d’une provision pour soins 
urgents. La provision sera, à la suite des prélèvements qui y auront 
été faits, reconstituée sur des ordonnances qui seront établies par 
le médecin ou le dentiste dans les mêmes conditions. Ces ordon¬ 
nances ne pourront, sauf dérogations admises par le Conseil dépar¬ 
temental des médecins, être exécutées que par l’un des pharmaciens 
domiciliés dans la conamune du praticien ou par un pharmacien 
d’une commune limitrophe si la sienne est dépourvue d’officine, 
le nom du pharmacien choisi par le praticien étant en toute hypo- 
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thèse signalé par ni au conseil départemental des médecins. Il 
est interdit aux pharmaciens de délivrer en nature aux praticiens 
une substance du tableau B, 

» Les pharmaciens doivent conserver pendant trois ans, pour être 
représentées à toute réquisition de l’autorité compétente, les de¬ 
mandes émanant des médecins, des vétérinaires, des chirurgiens- 
dentistes et des sages-femmes et en adresser un relevé, à la fin de 
chaque trimestre, au directeur régional do la Santé et de l’Assis- 



* Lorsqu’elles sont destinées à la destruction des parasites et 
animaux nuisibles à l’agriculture, par badigeonnage, pulvérisations, 
fumigations, poudrages, appâts ou «autres procédfe, les substances 

doivent être mélangées, sauf en cas d’incompatibilité chimique, 
à des matières odorantes et colorantes suivant les formules établies 

* L’addition de matières odorîintes et colorantes ou de matières 
de l’une de ces deux catégories seulement peut être imposée pour 
tous autres usages par arrêté du ministre de la Santé publique pris 
après avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France et 
déterminant pour chaque produit la quantité de la ou des matières 
à ajouter. * 

Art. 2. — Il est inséré au titre IV du décret du 14 septembre 
1916 un article 44 bis, ainsi conçu : 

« Lorsqu’une spécialité pharmaceutique contient soit une, soit 
plusieurs substances inscrites à l’un des tableaux A, B ou C en 
quantité et à des concentrations supérieures à celles prévues dans 
l’arrêté pris en application de l’article 29 du présent décret, le 
fabricant doit se conformer aux prescriptions suivantes : * 

* Il est réservé sur l’étiquetage un espace blanc dans lequel le 
pharmacien détaillant inscrit son nom, son adresse, le numéro de 
son livre d’ordonnances et le mode d’emploi. Cet espace est encadré 
d’un filet rouge si la substance de la spécialité est inscrite au tableau 
A, de deux filets rouges si elle est inscrite au tableau B, d’un filet 
vert si elle appartient au tableau C. Si la spécialité renferme des 
substances des tableaux A et B, l’encadrement est celui prévu ci- 
dessus pour la substance du tableau B. Si la spécialité renferme 
une substance du tableau C mélangée à une substance d’un autre 

» Lorsque l’emballage est de forme parallélipipédique, l’espace 
réservé occupe la plus grande des faces latérales, si cette face n’a 
pas moins de 5 centimètres carrés ; dans le cas contraire, l’espace 
est réservé sur le couvercle. 

► Si l’emballage est cylindrique et dans les autres cas non prévus, 
l’espace réservé occupe au moins le quart de la surface visible 
de l’étiquette avec un minimum de 5 centimètres carrés. > 

Art. 3. — A titre transitoire, pendant une durée do dix-huit 
mois à compter de la publication du présent décret, le fabricant 
pourra, par dérogation aux dispositions de l’article 44 bis ci-dessus, 
coller directement sur l’étiquette ou apposer sur le conditionnement, 
de façon adhérente, une contre-étiquette blanche encadrée de vert 
ou de rouge, suivant les cas ci-dessus prévus. 

Cette contre-étiquette devra recouvrir au moins le quart de la 
surface visible de l’étiquette avec un minimum de 5 centimètres 


Art. 4. — Sont inscrites au tableau A les substances suivantes : 

a. Arsenic métalloîdique (cobalt) ; 

b. Sels de thalHum. 


Art. 5. — Sont inscrites au tableau C les substances suivantes : 

a. Chloradose (glucochloral-anhydrogluco-chloral) ; 

. 6. Métaldéhyde ; 

c. Sels de bar3rum (sauf le sulfate). 

Nomination de membres au Conseil de surveillance de l’adminis¬ 
tration générale de l’Assistance publique. — Le J. O. du 28 août 
publie la liste des membres du Conseil de surveillance de l’admi¬ 
nistration générale de l’Assistance publique. Nous notons les noms 

MM. les D« Candau, Rouquès, Lafay, représentants de l'assem¬ 
blée municipale. 

M. le D* André Ravina, médecin des hôpitaux, membre sortant. 

M. le Df Bazy, chirurgien des hôpitaux, membre sortant. 

M. le professeur Portes, médecin accoucheur des hôpitaux, 
membre sortant. 

M. le D' Raphel, médecin du service des secours à domicile, 

M. le professeur Baudouin, doyen de la Faculté de médecine, 
membre sortant. 

M. le Df Jules Renault, médecin honoraire des hôpitaux, membre 
de l’Académie de médecine, président du conseil supérieur d’hygièno 
publique de France, membre sortant. 

M. Georges Duhamel, docteur en médecine, secrétaire perpétuel 
de l’Académie française. 


Médecins africains. — Sont nommés dans le cadre des médecins 
africains. 

Au grade de médecin africain de 3» classe: 

MM. Diop (Issa), Sangaré (Karim), Ba (Hamat), Bouitî (Jacques), 
Coffi (Lambert), Sow (KaUfa), Gaye (Papa), Rodrigue (Adrien), 
N’Diaye (Abdoulaye), Cole (Edouard), Traoré (BaUa), Sow (Bre- 
lotte), Somai (Henri), Bcssala (Béké), Bilonnga (Etienne), Tagny 
(Mathieu), N’Doyc (Thianar), Ayih (Raphaël), Dia (Mamadou), 
Dirobou (Yapi-Samuel), Toure (Ousmana). 


COURS ET CONFÉRENCES 


clinique de la tuljeroulose. — Hôpital Laennec : professeur Jean 
Troisier: assistauts : MM. Bariéty et Brouet, agrégés, médecins 
des hôpitaux. 

Nous rappelons qu'un « cours en vue de l’examen d’aptitude 
du 13 octobre au 23 novembre 19+5, et qu’U sera suivi, du26 novem- 

méthodes de laboratoire appliquées au diagnostic de la tubercu¬ 
lose ». 

Droits d'inscription : i 000 francs pour le premier cours, i 000 
francs pour le second cours et i 500 francs pour l’ensemble des deux 

Renseignements : à la Clinique de la tuberculose. 

Inscriptions : au secrétariat de la Faculté de médecine (guichet 
n” 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 heures à 16 heures. 


NOUVELLES DIVERSES 


Comité national des Sports. — A la Commission médico-sportive 
nationale, tenue le 19 juin 1945, le D' Collet demande aux membres 
de la Commissidn — donc à tous les médecins fédéraux nationaux — 
de bien vouloir rédiger notice sur le sport pratiqué dans leur 
fédération. Ce petit travail a été demandé par le 3® Bureau de V Armée 
et par la Commission du sport dans Vannée. Il est destiné à mettre 
au point une plaquette d’information à l’usage des médecins de 
l’armée. Ce travail devra traiter plus particulièrement les indica¬ 
tions, contre-indications et accidents de chaque sport. 

IX® Congrès français de Gynécologie. — Le IX® Congrès français 
de Gynécologie se tiendra à la Faculté de médecine de Paris, les *6, 

La séance inaugurale, placée sous la présidence de M. Billoux, 
ministre de la Santé publique, aura lieu le samedi 6. octobre, à 
14 heures, en présence de personnalités officielles alliées. 

Huit rapports ont été prévus sur la question à l’ordre du jour: 
le fibrome utérin. 

1» Étiologie, pathogénie, anatomie pathologique, par 
M. CI. RouviUois (Paris) ; 

2® Étude clinique, symptômes, diagnostic, évolution, par 
M. E. Douay (Paris) ; 

3° Les complications du fibrome utérin, par M. P. Ulrich (Paris) ; 

4° Le traitement non opératoire : 

a. Traitement médical et hydrominéral, par M. Maurice Fabre 
(Paris) et M“® H. Gonet (SaUes-de-Béara) ; 

ô. Rœntgenthérapie, par M. A. Badolle (Lyon) ; 

c. Curiethérapie, par M. H. Violet (Lyon) ; 

5® Le traitement chirurgical,' par M. E. Pollosson (Lyon) ; 

6® Fibrome et puerpéralité, par M. Lyonnet (Lyon) ; 

70 Fibrome et endocrinologie, par M. CL Béclère (Paris) ; 

8® Les indications thérapeutiques dans les fibromes utérins, par 
M. A. Chalier, rapporteur général. 

Une séance est réservée pour les communications ne portant 
pas sur la question à l’ordre du jour. 

Un dîner suivi de soirée artistique, une visite de la partie histo¬ 
rique du Val-de-Grâce, un vin d’honneur, des soirées théâtrales et 
diverses réceptions pour les femmes et enfants de congressistes 
agrémenteront cette réunion. 

L’agence Duchemin-Exprinter, 26, avenue de l’Opéra, Paris (l'^f), 
est chargée du logement et du transport. 

Les demandes de renseignements et les adhésions sont reçues par 
M. le D' Maurice Fabre, secrétaire général, 1, rue Jules-Lefebvre, 
Paris (IX®). 


OFFRE D’EMPLOI. — Recherclie collaboration 
MÉDECIN très versé dans les PROBLÈMES PSY¬ 
CHIATRIQUES modernes (Prend, Adler, 
Jung, etc.) pour création extérieure d’un service 
social d’im style nouveau. LEPICART, 21, rue 
Olivier-Métra, Paris-XX®. 
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VARIÉTÉS 


LES PROBLÈMES, BIOLOGIQUES ET SOCIAUX, 
DE LA REPOPULATION (i) (Suite) 
par Paul CARNOT 


III. — LA KEPOPtTLATION DOIT ÊTRE, AVANT TOUT, ' 
RURALE. 

C’est, avant tout, à la campagne que doivent être prévues 
la repopulation et la protection génophylactique de l’enfant. 

Si évident que soit le fait, il apparaîtra comme une nou¬ 
veauté à beaucoup de Natalistes, qui’ en sont encore 
à proclamer la nécessité d’une nombreuse famille, 
même dans des Centres ouvriers où elle est pratiquement 
impossible, de mauvaise qualité, et, trop souvent, cata¬ 
strophique... 

Comparons schématiquement le destin de l’enfant 
à la campagne et dans les milieux ouvriers des Cités 
industrielles : 

A la campagne, la reproduction et l’élevage sont les 
occupations -principales : tout converge vers ce but, 
qu’il s’agisse du bétail, de la volaille ou des enfants. 
C’est là la grande source de profits ; le meilleur « soi¬ 
gneur » est celui qui gagne le plus. 

L’enfant, né à la ferme de parents ruraux vigoureux, 
vivant sainement, — surtout si on arrive à refréner 
l’alcoolisme (qui, avant les restrictions de la guerre, fai¬ 
sait des ravages de plus en plus sérieux dans les cam¬ 
pagnes) et, aussi, si on améliore l’hygiène de l’habitation 
(qui fait d’ailleurs, chaque jour, de très grands progrès), 

— est, d’habitude, eugéniquement robuste et ne demande 
qu’à vivre. Il est à l’air, à la lumière ; il a de l’espace 
pour s’ébattre, une nourriture simple qui manque rare¬ 
ment, prise sur le sol même. Il n’est pas abandonné : • 
car ses parents le gardent en l’emmenant aux champs. 

Il y rend vite de menus services et, peu à peu, devient 
utile. 

Dans les faubourgs ouvriers d'une Cité industrielle, 
tout, au contraire, se ligue contre l’enfant. Sa naissance 
est, souvent, génétiquement, médiocre, les parents étant 
fatigués par le labeur, trop souvent alcooliques, mal 
nourris. L’élevage au sein est difficile, surtout si la mère 
travaille au loin (malgré les crèches d’usine, les dispen¬ 
saires et les gouttes de lait, qui ne sont que des palliatifs). 
Plus tard, l’enfant doit être confié à des voisines pendant 
l’absence de la mère. Il est élevé dans des chambres 
surencombrées, sans air et sans lumière, ou il vit dans 
les promiscuités et les contagions. Aussi la naissance 
d’un nouveau-né, venant diminuer souvent la part, 
si.maigre, de chacun, apparaît-elle, parfois, comme un 
vrai désastre. La mortalité infantile est lourde, dans les 
pr em iers mois surtout, puis dans les premières années. 
Souvent, d’une enfance malheureuse et malsaine résultent 
des troubles définitifs, entraînant pour plus tard de 
lourdes charges, familiales et sociales. 

De cette simple comparaison, que chacun a pu faire, 
résultent des conclusions,... que chacun ne tire pas : 

La. cité ouvrière est le dernier endroit où l’on doit 
prêcher la renatalité. 

A la campagne, au contraire, se trouvent réunies 
les meilleures et les plus économiques conditions de 
naissance et d’élevage qui, eugéniquement, amélioreront 
l’enfant au lieu de lui nuire. 

Loin de nous la pensée d’interdire, à la fois, les joies 
et les soucis des charges de famille à la classe ouvrière. 
Mais il faut, alors, lui venir vigoureusement en aide 
pour lui permettre de faire élever d la campagne —• tem¬ 
porairement ou durablement — l’enfant qui dépérit 
dans les faubourgs. 

Pareille conception est loin d’être nouvelle ; mais les 
conséquences sociales n’en ont pas été tirées. 

Nombre de familles urbaines, cependant, soucieuses de 
la santé de leurs enfants, les envoient d’elles-mêmes à 
la campagne, chez les grands-parents s’ils en ont encore, 
chez des amis, chez des nourrices... C’est là tme très 
importante tradition familiale qui doit nous guider... 

Pour les enfants des villes, déjà à l’École et pouvant 
mieux se débrouiller, les Colonies de vacances, à la cam¬ 
pagne, à la montagne, à la mer, près des Stations 
thermales, ont rendu et rendent chaque jour d’immenses 
services, mais pendant la belle saison seulement. 

Pour les tout petits, des Centres ruraux d’élevage se 
sont constitués, avec un personnel de choix et, souvent, 

(i) Voy. Paris mUical, n* 25, du 10 septembre 1945. 


avec beaucoup de dévouement, mais en nombre ridicu¬ 
lement restreint : 

Ces Centres, créés aux États-Unis dès igo2 par le 
DI Chapen, existent aussi en France: par exemple, à 
Grasse à Mandre, à Draveil, à Mainville, à Montmo- 

L’CEuvre Graucher, admirable création du grand 
pédiatre, destinée aux enfants de tuberculeux, sous la 
direction de Marfan, de Comby, grâce aux efforts dévoués 
d’Armand-Delille, dirige vers des foyers paysans des 
enfants qu’il faut revigorer et séparer de leurs parents. 
A Salbrls, Léon Bernard et Debré ont ébauché une 
œuvre similaire pour les nourrissons. 

Mais combien peu nombreux sont, au total, les enfants 
qui eu bénéficient, et combien nombreux, au contraire, 
sont tous ceux qui restent en danger, maintenus inuti¬ 
lement dans des conditions malsaines! 

Or la guerre et l’invasion ont été, à cet égard, de 
grandes éducatrices. Car, un peu partout — dans les 
départements du Massif central notamment, que je 
connais le mieux — se sont, sous de pressantes néces¬ 
sités, constitués des Centres ruraux de refuge et de 
protection pour les enfants des pays envahis et dévastés. 
Chacun y a mis du sien : les Pouvoirs publics ; les Croix- 
Rouge ; les Municipalités ; les Syndicats ouvriers ; les 
Patronages. Des dévouements locaux — et beaucoup de 
femmes involontairement stériles notamment —, des 
Assistantes sociales, des Instituteurs, et, tout particu¬ 
lièrement, des Médecins ruraux, se sont chargés de leur 
organisation et de leur surveillance hygiénique et morale. 

Les enfants réfugiés ont été, suivant les endroit,s, soit 
disséminés dans des familles de paysans (qui les ont 
élevés et choyés comme les leurs), sojt groupés en Centres, 
autour d’Écoles et d’infirmeries. Les initiatives les 
plus variées et les plus instructives ont pu librement 
se développer, et avec des résultats très remarquables 

Il serait vraiment dommage que ces organisations, 
spontanées, soient disloquées. On doit, au contraire, 
les développer, et les perfectionner encore, tout en leur 
laissant beaucoup d’initiative, mais en les surveillant, 
médicalement, et moralement, de très près. 

L’activité de notre Ministre de la Santé et de la Famille, 
celle de ses Collaborateurs seraient précieuses pour 
généraliser et pour coordonner — avant qu’elles ne se 
dispersent —■ ces libres formations qui, déjà, ont 
rendu tant de services. 

On pourrait, notamment, coupler telle Cité indus¬ 
trielle à tel Centre rural d’élevage infantile : à proxi¬ 
mité si possible, pour que les parents ne perdent pas 
le contact familial et puissent souvent aller voir leurs 
enfants. D’autres Centres d’élevage, au contraire, seraient 
mieux à la Montagne, à la Mer, près des Stations hydro¬ 
minérales, pour bénéficier d’un changement d’air et 
pour profiter d’avantages climatiques ou crénothéra- 

Ces Centres d'élevage infantile devraient recueillir, à la 
campagne, non pas quelques centaines ou quelques mil¬ 
liers, mais des centaines de mille parmi les enfants des 
villes et des faubourgs ouvriers. Il y a là une immense 
tâche sociale à accomplir et très belle. Les millions à 
y dépenser seraient récupérés au centuple si ces enfants 
étaient robustifiés et sauvés... 

En tant que grand-père, éprouvant tous les jours la 
si touchante affinité qui se manifeste entre les jeunes 
et les vieux, j’aurais une particulière tendresse pour 
une forme d’élevage rural infantile combiné à la retraite 
des grands-parents-, à proximité des Centres d’élevage, 
les enfants seraient confiés à leurs propres grands- 
parents, en associant ainsi — ce qui paraît réalisable — 
l’assistance aux jeunes et l’assistat^e aux vieux. On pla¬ 
cerait, par exemple, à la campagne,, chez des paysans, 
à la fois les petits-enfants à élever et les grand-parents 
devenus incapables de travailler, une faible rétribution 
s’ajoutant pour ceux-ci à leur maigre et insuffisante 
retraite de vieux. 

Tous ceux qui, comme moi-même, ont gardé la souve¬ 
nir, très doux, de délicieuses grand’mères qui les ont 
aimés, élevés et éduqués, approuveraient, certaine¬ 
ment, cette éducation, grand’familiale et rurale à la fois, 
combinaison de l’assistance sociale que nous devons, à 
la fois, aux vieux et aux jeunes... 

Là encore, on ne sort pas d’une très vieille tradition 
familiale par laquelle les parents qui travaillent con¬ 
fient leurs enfants qni ne travaillent pas encore aux 
aïeux qui ne travaillent plus... , 

3» Septembre 1945. —N» 27. 
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Ainsi, l’élevage à la campagne se combinerait heureu¬ 
sement avec le maintien de la cohésion familiale. 

Au surplus, les formes les plus souples pourraient trou¬ 
ver leur place, avec quelque initiative et quelque imagi¬ 
nation, dans le large cadre rural que nous rêvons... 


IV. - - Sur l’appokt »k l’immigratiok 

A LA REPOPULATION. 


1,’immigration apparaît à beaucoup comme une solu¬ 
tion d’urgence au problème de la dénatalité et pour 
remédier à la pénurie de main-d’œuvre agricole, indus¬ 
trielle et militaire qui en rè.sulte. 

Ce serait, en quelque sorte, une réanimation par trans¬ 
fusion étrangère- le tout serait, alors, d’éviter les incom¬ 
patibilités dangereuses... 

Ce serait aussi, — dans des conditions beaucoup plus 
strictes et plus délicates, — un croisement de retrempe, 
capable de revigorer — comme on le réalise souvent en 
Zootechnie — une reproduction lléchissaute. 

Nous avons traité en détail ces questions si impor¬ 
tantes dans une autre partie de ce livre. Nous en résu¬ 
merons ici les conclusions, du seul point de vue de la 
Repopulation : 

Il semble que l’immigration comporte des catégories 
très différentes : 

A. Une première catégorie, qui intéresse peu le pro¬ 
blème de la repopulation, concerne les immigrations 
massives de toute une population (hommes; femmes; 
enfants) avec leurs écoles, leurs églises, leurs banques, fetc., 
pour pallier le manque de main-d’œuvre. Certains chefs 
d’industrie l’ont fait dans les mines du Nord ou de 
l’Est pour des Polonais, des Italiens. On a, de même, 
créé de véritables colonies italiennes pour cultiver des 
campagnes désertées, en Dordogne par exemple. Anx 
États-Unis, a été jadis assuré le peuplement d’immenses 
territoires par transplantations massives de familles 
d’Irlandais, d’Italiens, d’Allemands, de Nègres... 

Ces immigrations massives, sans métissage avec les 
femmes du pays, sont : les unes, saisonnières (pour les 
récoltes, les vendanges, etc.) ; les autres, durables ou 
même définitives. Il y a là de véritables greffes eth¬ 
niques qui, trop souvent, conservent leur homogénéité, 
sans contact ni croisement avec le reste de la popula¬ 
tion. Elles ont, alors, strictement les mêmes avantages 
qu’aurait une importation de machines étrangères... 

Mais elles restent, trop souvent, à l’état de s corps 
étrangers ». Nous avons soigné, par exemple, dans 
notre Clinique de l’Hôtel-Dieu, de vieilles Juives vivant 
depuis cinquante ans eu colonie, en plein Paris, derrière 
l’Hôtel de Ville, et cependant si peu assimilées qu’elles 
ne savaient pas un mot de français... 

Ces greffes étrangères, sans croisements, intéressent 
peu la repopulation. On doit veiller seulement à ce que, 
trop nombreuses, elles ne prennent pas la prépondé¬ 
rance sur nos nationaux... 

B. Bien différente est la question des croisements 
hétérosygotes entre Français et Étrangers. Elle doit être 
étudiée de très près du point de vue génétique : car il y 
a de bons et de mauvais métissages : les uns à recher¬ 
cher et les autres à éviter. Sauf les cas particuliers ( qui 
infirment les règles générales), voici, selon nous, comment 
se pose la question, en fonction des affinités ou des 
incompatibilités génétiques : 

a. Une première catégorie (de beaucoup la plus recom¬ 
mandable, mais peu nombreuse) concerne les unions 
conjugales entre Français et Étrangers très proches par 
les origines ethniques, par la langue — donc par les 
façons de penser et d’agir —, et aussi par les signes 
génétiques tels que les groupes sanguins, les traits du 
visage, les phanères, etc. 

Telles 4out les unions aves des Français émigrés à 
l’Étranger depuis plusieurs siècles (au Canada, en 
Uouisiane ; ou encot? en Hollande, en Suède lors de 
la révocation de l’Édit de Nantes) ; avec des Belges 
wallons ; avec des Suisses romands ; avec des Gaulois 
cisalpins ; avec des Jerseyais, etc. 

Il s’agit, en fait, à peine de métissage, bien que l’émi¬ 
gration au loin et depuis des siècles, dans d’autres 
conditions mésologiques, suffise pour conférer au croi¬ 
sement une valeur rajeunissante de retrempe, analogue 
à celle que les éleveurs préconisent souvent après des 
filiations endogames (in and in) trop prolongées. Ces 
unions sont anssi bonnes qu’entre Français et donnent 
souvent des résultats excellents. 

p. Une seconde catégorie, déjà plus exogame. 
comporte les unions conjugales avec des géniteurs moins 
proches, mais encore peu différents (de même ethnie 


lointaine, parlant une langue de même origine avec 
les mèmès racines, ayant les mêmes façons d’associer 
les idées et, d’habitude, se comprenant facilement) ; 
tels, les Uatins de la Méditerranée et de l’Amérique 
du Sud. Beaucoup de ces croisements se sont montrés 
excellents, dans le Sud de la France notamment, où ils 
ont donné de grands Français (Gambetta ; Gallieni ; de 
Brazza, etc.), et, aussi, dans les Flandres et la Franche- 
Comté, où, après la longue occupation espagnole, on 
retrouve encore — chez certains Français de qualité — 
le nom et le type espagnols). 

V. Une troisième catégorie, nettement plus exo¬ 
game, comprend les mariages avec des Européens plus 
distants ; ils ont des proportions de groupes sanguins 
voisines, des souches ancestrales lointaines communes ; 
mais ils diffèrent par la langue et, de ce fait, par le 
psychisme qui eu découle. Par exemple, les métis¬ 
sages franco-anglais, anglo-normands, anglo-bordelais, 
anglo-calaisiens, franco-américains ont été très fréquents 
et ont donné, maintes fois, de beaux résultats. Cepen¬ 
dant —■ peut-être du fait de conditions mésologiques, lin¬ 
guistiques, psychologiques et religieuses—il y a des diver¬ 
gences telles qu’à côté d’alliances heureuses d’autres 
apparaissent iuhamiouiques, peu durables et se ter¬ 
minent souvent par des divorces. 

Des unions franco-rhénanes, qui, historiquement, à la 
Révolution et sous le premier Empire, ont souvent 
donné de très bons résultats, se heurteront, mainte¬ 
nant, à des incompréhensions morales graves, et il ne 
peut plus en être, actuellement, question. 

Au fur et à mesure que l’on s’éloigne vers l'Est, les 
proportions de groupes sanguins, les traits génétiques, 
la langue, le psychisme deviennent à tel point dissem¬ 
blables qu’une compréhension mutuelle apparaît très 
difficile. 

3. Enfin, à l’e-xtrême, les métissages entre Grand’Races 
— entre Blanc et Noir, entre Blanc et Jaune,— même s’il 
y a un phylum commun très ancien, se heurtent à tant 
de divergences génétiques, mésologiques, linguistiques 
et psychiques, que les métissages sont formellement 
à éviter. De fait, malgré les brassages de races actuels, 
ces métissages —• exceptionnellement heureux — sont 
généralement divergents, iuharmoniques, « en arlequin *, 
stériles parfois aux générations suivantes. Il n’y a, 
en fait, ni aux Colonies ni dans la Métropole — après 
les mélanges de main-d’œuvre et de guerre, —• aucune 
tendance à la constitution d’une race intermédiaire 
souhaitable... 

Cependant, des exceptions donnent à réfléchir ; tel, 
par exemple, le fameux cas d’Alexandre Dumas, métis 
blanc-nègre, et, cependant, un des plus aimés de nos 
auteurs, dont nous admirons toujours la verve et la 
gaieté bien françaises... 

Quelles que soient ces diverses catégories, la repopu¬ 
lation par métissage mérite beaucoup d’attention. 

Malgré son intérêt, elle n’a pas été étudiée suflfisam- 
ment dans ses descendances successives, ni avec assez 
de précision génétique, pour que la question soit tran¬ 
chée. 

Elle est cependant capitale, après les stupides mas¬ 
sacres de trois guerres que nous avons dû subir. 

Telles sont les questions, d’ordre biologique et social, 
qui se posent à propos de la repopulation. 

Elles ont tant d’importance et touchent à tant 
de sentiments délicats qu’on ne saurait les aborder 
avec trop de réserve scientifique, à l’abri des préjugés 
et des passions de l’heure... 


Que si nous résumons l’aspect général des problèmes, 
si complexes, de la dénatalité et de la repopulation, nous 
voyons que, — du point de vue français tout au moins, — 
ils sont limpides et ne prêtent à aucune ambiguïté. 
D’arrêt de la dénatalité, la repopulation qualitative 
méthodique sont, pour notre pays, questions de vie ou de 
mort : les campagnes sont désertées ; l’industrie manque 
de main-d’œuvre ; l’activité intellectuelle elle-même est 
ralentie ; la défense ne peut être assurée que par des 
alliés et des mercenaires. 

Aucune hésitation malthusienne n’est donc possible, 
pour notre pays, quant à l’équilibre nécessaire des nais¬ 
sances et des ressources permettant à chacun de vivre... 

Da dénatalité, e’est le suicide social ; la repopulation, 
c’est la vie de demain... 

Da dénatalité, c’est le défaitisme psychique ; la re¬ 
population, c’est la confiance dans l’avenir de notre 
pays. Elle seule peut nous assurer définitivement la 
victoire ! 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 7 juin 1945. 

État des réflexes dans un cas d’interruption complète 
de la moelle dorsale. — M. Mauoudeau rapporte un cas 
de section totale de la moelle au niveau du D VII. 
La perte de substance atteignait 4 centimètres de hau¬ 
teur et a été vérifiée opératoirement. Le blessé survécut 
deux jours. Pendant ce temps, les seuls réflexes obtenus 
ont été : d’une part, des réflexes crémastériens très 
amples, d’autre part une contraction du tenseur du 
fascia lata (sans réponse de l’orteU) par excitation plan- 

M. Lhekmitte rappelle ia description qu’il a donnée 
de l’évolution 'des réflexes au cours des sections de la 
moelle et qui doit être aujourd’hui considérée comme 
classique. 

Essais de sympathectomie cérébrale par vole intra- 
artérielle. — M. Lunvers (de Courtrai) a provoqué, chez 
le chien, des crises convulsives généralisées par injection 
intracarotidienne de novocaïne. Ces crises sont coupées 
instantanément par injection d’ammoniaque déci- 
normale, qui agirait par son hypotonie et aussi par ses 
propriétés vaso-dilatatrices, qui peuvent même déter¬ 
miner de petits foyers hémorragiques autour des capil¬ 
laires. Chez l’honmie, l’injection de novocaïne intra¬ 
carotidienne provoque également des troubles nerveux 
et oculaires, qui sont immédiatement stoppés par l’in¬ 
jection d’ammoniaque. Cette dernière pourrait trouver 
des indications thérapeutiques dans certaines crises 
d’épUepsie. 

L’encéphalographie dans les démences toxi-inleotieuses 
(encéphalites). — MM. Jean Delay et Pierre Des¬ 
claux montrent que l’encéphalographie permet de 
suivre, dans ces états, l’évolution des^ lésions et l’in¬ 
fluence de la thérapeutique. Ils insistent sur sa valeur 
- 


Hypnotique 

SÉDATIF 


«s 


DIAL’ 

DIALLYLMALONYLURÉE 

CIBA 


Çpocure un éoTaxtiQj£ 
calme et vépopoteiw 

1 à 2 comprimés le soir 

LABORATOIRES ClBA.D:P.DEN0YEL 

103 à 117, Boulevard de la Part-Dieu, LYO N 


pironostique dans la paralysie générale, mais notent la 
similitude des aspects radiographiques observés dans 
cette maiadie et dans les pseudo-paralysies générales, en 
particulier chez les alcooliques. 

L’encéphalographie dans les démences dégénératives 
(encéphaloses). — MM. Jean Delay et Pierre Des¬ 
claux soulignent l’intérêt diagnostique et pronostique 
de l’encéphalograpliie gazeuse, dans les démences pré- 
séniles, dans les maladies de Pick et d’Alzheimer, dans 
les démences de l’adulte, et ils distinguent les aspects 
observés de ceux qu’on rencontre dans les démences 
dégénératives de la chorée héréditaire de Huntington. 
Ds insistent sur l’existence d’atrophie cérébrale, mise en 
évidence par cette teclinique, et vérifiée par l’interven¬ 
tion neuro-chirurgicale, dans certaines psychoses para¬ 
noïdes à évolution démentielle. 

Chorée chronique et paralysie hypertonique du regard. 
— M. J. Dereux (de Lille) relate les observations de 
deux malades atteints simultanément de chorée chro¬ 
nique et de paralysie du regard d’ordre hsrpertonique. 
Dans un des cas, l’injection de scopolamine fit cesser 
passagèrement. la paralysie, ce qui montre bien son 
caractère hypertonique. 

Paraplégie cypho-scoliotique. — M. J. Dereux (de 
Lille) présente les pièces anatomiques de la colonne d’un^ 
enfant de treize ans, chez lequel une cypho-scoliose- 
dorsale supérieure s’était compliquée d’une paraplégie 
développée en quelques mois. La cause n’en était pas 
la tension de la dure-mère par les racines, comme l’a 
montré l’intervention, mais un éperon osseux que 
l’autopsie seule permit de constater, et qui comprimait 
la moelle au niveau d’une vertèbre cunéiforme. 

Acropathie mutilante avec syndrome syringomyélique 
chez le frère et la sœur. — M. Barré rapporte deux 
cas, celui du frère, âgé de treize ans, et celui de sa sœur, 
âgée de neufians. Tous deux présentent des mutilations 
des extrémités, avec ulcérations ^.sous-unguéales et 
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ostéolyse, un déficit pyramidal, une anesthésie ther¬ 
mique peu étendue, en bande, une- anesthésie osseuse 
vibratoire. On note aussi un retard du développement 
uonnal et des déformations des ventricules latéraux,, 
1,’auteur discute l’origine médullaire, voire syringo- 
myélique, ou l’origine neuritique, périphérique, avec 
réactions médullaires vaso-motrices à distance. 

Tubercule cérébral opéré, avec survie de trois ans. — 
MM. Alajouanine et Thurel rapportent l’observation 
d’un malade, chez lequel ils ont enlevé, il y a trois ans, 
un tubercule cérébral dont rien ne faisait prévoir clini¬ 
quement la nature, et qui n’a été reconnu que par 
l’examen histologique. I,es pneumo-encéphalographies 
successives et le bon état du malade montrent qu’il n’y 
a eu ni récidive in situ, ni dissémination. 

Névralgie méningée paroxystique guérie ehirurglcale- 
Inent. •— MM. J. Sigwald et J. Guillaume rapportent 
l’observation d’une femme de cinquante-quatre ans, qui 
souffrait d’accès douloureux fronto-pariéto-temporaux, 
provoqués exclusivement par les efforts (tousser, vomir, 
se moucher). 1,’examen était négatif. I,es accès ont cessé 
après section de la méningée moyennç et du contingent 
ophtalmique du trijumeau, intervention dont on connais¬ 
sait déjà l’efficacité dans les douleurs permanentes. 


Séance du 5 juillet 1945. 

Le syndrome pyramidal déficitaire. Sa fréquence et 
son intérêt pratique. Le rôle transformateur de son intro¬ 
duction dans divers états nosographiques. (Exposé des 


TRAVAUX DU FONDS BABINSKI). — M. A. CSARBONNEL 
(de Nantes), après un court rappel des manœuvres 
qui permettent d’objectiver un syndrome pyramidal 
déficitaire, montre, à l’aide d’observations personnelles, 
sa grande fréquence en clinique et son intérêt pratique i 

a. Pour le diagnostic de processus variés, mais plus 
particulièrement dans les tumeurs cérébrales hémisphé¬ 
riques, les hématomes sous-duraux post-traumatiques 
et les tumeurs de la moelle ; 

b. Pour la thérapeutique, à cause de la précocité de 
l’intervention chirurgicale qu’il permet souvent dans les 
affections précédentes ; 

c. Du point de vue médico-légal, lorsqu’il apporte une 
confirmation objective aux troubles fonctionnels de 
nombre de traumatisés du crâne et de la moelle. 

Il envisage ensuite les transformations que ce syn¬ 
drome apporte dans la conception des divers états 
nosographiques : syndrome physiopathique de Babinski- 
Froment ; troubles moteurs centraux affectant les deux 
membres d’un même côté consécutivement à un trauma¬ 
tisme ayant • atteint un seul de ces membres (Barré) ; 
forme polio-pyramidale de la maladie de Heine-Médin ; 
certains cas considérés classiquement comme des « poly¬ 
névrites pseudo-tabétiques » ; syndrome thalamique et 
épilepsie, où sa présence vient non seulement confirmer 
l’origine comitiale des crises nerveuses invoquées, mais 
doit encore faire rechercher la lésion qui les provoque 
(tumeur cérébrale en particulier). 

En terminant, l’auteur étudie certains caractères 
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dates ci-après, de 13 à r6 heures, au secrétariat (gi 
3* et 3® années ; guichet n® 3 : 4®, 5« et 6* années). L 
mières inscriptions de l’année seront prises cumulativt 

3* trimestre, du i®' au 13 avril 1946. 

4« trimestre, du au 13 juillet 1946. 

L’entrée des pavillons de dissection et des laborat 


945-1946» 


(x) L’im 


imatriculation ne vaut que 
annuellement. 1 
tiiculer par correspondance, ni par un 

Ces pièces ne peuvent être prêtées poi 


ir l’année scolaire. EUe 


les inscription 


étudiants qui n’auraient pas pris 
dates ci-dessus indiquées, 
î prendre leurs inscriptions aux 
jours ci-dessus désignés. Les inscriptions trimestrielles ne seront 
accordées, en dehors de ces dates, que pour des motifs sérieux et 
appréciés par la Commission scolaire. (La demande devra être 
rédigée sur papier timbré.) En aucun cas, il ne sera délivré d’ins¬ 
cription pendant la période des grandes vacances (i®' août-30 sep¬ 
tembre). 

Les inscriptions sont personnelles. Nul ne peut prendre d'ins¬ 
cription par correspondance ou par mandataire. 

Les étudiants qui ont déposé une demande d’exonération ou de 
bourse doivent le déclarer au guichet en remettant leur bulletin 
d’inscription. A l’exception du droit de contrôle médical et de la 
cotisation d’assurance, ils ne doivent acquitter aucun droit avant 
que leur ait été notifiée la décision prise au sujet de leur demande. 
Les droits acquittés à tort ne pourront, en aucun cas, être rembour¬ 
sés. 

L’année scolaire 1945*1946 s’ouvrira le 3 novembre 1945. 

MM. les internes et externes des hôpitaux doivent joindre à leur 
demande d’inscription un certificat émanant du ou des. chefs de 
service auxquels ils ont été attachés, indiquant qu’ils ont rempli 
leurs fonctions d’interne et d’externe pendant le trimestre précé¬ 
dent. Ce certificat doit être visé par le directeur de l’établissement 
hospitalier auquel appartient l’élève. 

L’inscription d’un trimestre peut être refusée pour manque 
d’assiduité et de travail, par décision de la Commission scolaire. La 




définitive 
, délivré ai 


— MM. 1( 


étudiî 


t informés q 


de produire la carte d’immatriculation de l’année scolaire 1945- 
1946 munie de la photographie d’identité de l’étudiant. Cette carte 
leur sera délivrée par le guichet 5 après leur inscription aux tra¬ 
vaux pratiques et aux stages hospitaliers. 

Ils sont en outre prévenus qu’il ne sera fait droit à aucune 
demande de changement de série de travaux pratiques 
vices hospitaliers une fois accomplie leur inscription ré 


Examens. — A 
dessous étai 
de fin d’ann 
Une déroi 
motifs grav. 

En tout c 
ne peut êtrt 
de la premi 


îs important, — Les d< 


treuve de chaque ai 


spéciale de la Commissio 
n, pour quelque motif qi 
rs qui précèdent 1 


mardi 25 septembre 1945, 

les étudiants doivent con- 
loment de la prise des deux 


tobre 1945, sont informés que les épreuves des i 
5® examens de fin d’année auront lieu à partir du 
(consulter les affiches manuscrites). 

Les consignations préalables seront reçues au i 
Faculté (guichet n® 3), les lundis 24 et mardi 25 
de 13 heures à x6 heures. 

Session ordinaire 1945-1946. — MM. les étudiar 
signer pour l’examen de fin d’ai 
premières inscriptions. 

Les candidats soit boursiers ou exonérés, soit en instance > 

Toute consignation ou inscription en vue d’un examen peut êt 
faite soit par correspondance, soit par une tierce personne, pour 1 
étudiants n’ayant pas à prendre les deux premières inscriptions. 

Examens de clinique. — Les candidats pourront s’inscrire to 
les lundis et mardis à chactm des trois examens de clinique, da 


1 secrétari 
res, les li 
Cf octobre 1945. 


2® Thèse. 

Les consignations pour la thèse seront r 
Faculté (guichet n® 3), de 13 heures à 
mardis de chaque semaine, à partir du ic 

La date limite de consignation en vue de la soutenance de la 
thèse au titre de l’année scolaire 1945-1946 est fixée au ii juin 1946. 

Le dépôt des manuscrits au secrétariat sera suspendu le 4 juin. 
Il reprendra le 24 juin pour l’année 1946-1947. 

N. B. —— Les candidats doivent obligatoirement présenter leur 
carte d’immatriculation munie d’une photographie au guichet n® 3 
chaque fois qu’ils consignent pour un examen. 

Session d'octobre 1945. 

La mise en série des étudiants candidats aux différents examens 
de chirurgie dentaire sera affichée le vendredi 19 octobre 1945. 
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Smsso» de juin-juillet 1946. 
le lundi 20 mai 1946. 

Les candidats produiront les certificats attestant qu’ils justifient 
établis sur papier timbré. 

lundi n et mardi 12 mars 1946, de 13 heures à 16 heures. 

La mise en série des candidats à l’examen de validation de stage 
sera affichée le vendredi 17 mai 1946. 

vrira le lundi 10 juin 1946. 

Les consignations seront reçues au secrétariat de la Faculté, de 
13 a 16 heures, aux dates suivantes : lundi 18 mars 1946 (étudiants 
à 4 inscriptions) ; mardi 19 mars 1946 (étudiants à S inscriptions); 
mercredi 20 mars 1946 (étudiants à 12 inscriptions). 

Les étudiants à 12 inscriptions consigneront simultanément pour 
les deux parties du 3e examen. 

La mise cix série des candidats sera affichée le vendredi 7 juin 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — Par arrêté en date du 3 sep¬ 
tembre 1945, M. le Stoerr, médecin-chef de service à l’hèpital 
psychiatrique de Lannemezan (Hautes-Pyrénées), affecté provi¬ 
soirement à la direction de l’hôpital psychiatrique de Lorquin 


(Moselle), est nommé, à titre définitif, médecin-directeur de cet 
établissement. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE DE LA RÉSISTANCE FRANÇAISE. — La médaille 
de la Résistance française est décernée à : 

MM. les médecins-commandants Paul-Henri Preney ; Édouard 
Maheo, dit Laporte; Maurice Rebérol ; François-Jean-Antoine 
Boyer ; Pierre-François-Jean l’HotelIier ; Georges Duranceau : 
Pierre Didier ; Simon Sibberstein. 

M. le Dr Ârille Nicolas. 

MM. les médecins-capitaines Paul Denisart, dit Doyen ; Roger- 
Aimé Ricalens ; Jacques-Joseph-Marie Lacoste ; Jean-Jacques. 
Marie Môredieu ; Séverin Selzer, dit Marius Dubois ; Lucien Tqty, 
dit Raiisome ; Jean-Armand Lapeyre-Ensignac. 

MM. les médecins-majors Lucien Chauvin ; Paul Cabanis. 

MM. les médecins-lieutenants François Lhermitte ; Jean Que- 
hinnec ; Émile Forster ; Bernard-Henri Barati ; Georges Marland ; 
Jean Cayla ; Pierre-Émile-René Joris ; Georges-Jean Andorre. 

Jt. le médecin-sous-lieutenant Francis-Michel Pette, 

MM. les médecins auxiüaires Jean-Max Gâches ; André-François- 
Joseph Lendrat ; Rolland Chartier. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 
Sanctions contre des médecins, ohlrurglens-dentlstes, sages- 
femmes. — Par arrêté du 10 septembre 1945, pris en exécution de 
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l’ordonnance du i8 janvier 1945 relative à l’épuration des médecins, 
chirurgiens-dentistes et sages-femmes, après décision des sections 
d’épuration des conseils régionaux des médecins, le ministre de 1^ 
Santé publique a infligé à 13 médecins des suspensions du droit 
d’exercer, exclusions des fonctions universitaires, hospitalières et 
administratives, pour une durée allant de trois ans à six mois. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Série supplémentaire de travaux pratiques de pharmacologie. — 
Une série supplémentaire de travaux pratiques de pharmacologie 
est organisée au laboratoire de pharmacologie pour la session d’oc’ 
tobre 1945. 

La première séance aura lieu le lundi 8 octobre, à 14 heures, à 
’amphithéâtre Viflpian. 

Les inscriptions sont reçues dès maintenant au secrétariat de la 
Faculté (guichet n°4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 

École de stomatologie. — Ouverture de l’enseignement : 5 no- 

La présence des élèves est obligatoire à tous les cours et séances 


L’enseignement, réparti sur deux années scolaires, comporte : 

1° L’enseignement clinique absorbant toutes les matinées est 
constitué, pendant la première année, par des stages hospitalière 
dans les services de stomatologiè des hôpitaux agréés et, pendant 
la deuxième année, outre les stages dans les services de stomato¬ 
logie, par des stages dans les services d’oto-rhino-laryngologie, de 
dermato-syphiligraphie ; 

2® L’enseignement théorique : 

a. A la Faculté de médecine, les conférences du chargé de cours 
de stomatologie et du chef de laboratoire de stomatologie; 

ft. A l’École de stomatologie, des conférences complémentaires 
de pathologie stomatologique et de pathologie dentaire ; 

3° L’enseignement technique donné à l’École de stomatologie 
absorbe entièrement tous les après-midi. Il comprend l’enseigne¬ 
ment complet, manipulations et tous les travaux pratiques de : 

a. Dentisterie opératoire ; 

b. Prothèse dentaire amovible ou adjointe ; 

c. Prothèse dentaire inamovible ou conjointe et de prothèse 
amovo-inamovible ; 

d. Orthopédie dento-maxillo-faciale ; 

Certificat de stomatologie de l’Université ,de Paris. 

men écrit, oral et pratique portant sur toutes les matières ensei¬ 
gnées. Les notes d’examens seront cotées de o à 20. Une moyenne 
supérieure à 10 est nécessaire pour donner accès à la deuxième 
année de scolarité. Le jury de cet examen, dont la composition est 
fixée par le Conseil d’administration de l’école, sous réserve de 
l’agrément du Conseil de Ja-Faculté, sera toujours présidé par un 
professeur désigné par la. Faculté de médecine. 

passé devant un jury composé et présidé comme le jury précédent- 
Cet examen est écrit, oral et pratique. Il porte sur toutes les iriatières 
enseignées. La cotation en est de o à 20. L’assiduité entre en ligne 

rieure à 10 est éliminatoire. Les candidats qui auront satisfait 

logie de l’UniveLté de^Paris décerné au nom de la Faculté de 
médecine de Paris, par le recteur, président du Conseil de TUni- 
versité. 

Conditions d*admission à Vécole. — Les cours de l’École de sto¬ 
matologie sont ouverts aux étudiants en médecine, en dernière 
année de scolarité, et aux médecins français et étrangers, et à toutes 
autres personnes a^éées parle Conseil d’administration de l’École, 

Les droits à verser sont les suivants pour chaque année de sco- 

1° Un droit d’immatriculation h 300 francs ; 

2® Un droit de bibliothèque à 200 francs ; 

30 Un droit d’examen à 100 francs ; 


Caisse de l’École de stomatologie de la Faculté de médecine di 
Paris, 20, passage Dauphine, 30, rue Dauphine (VI®). 

Cours de radiologie clinique, — M. R. Ledoux-Lebard, charg« 


(i) Les étudiants en médecine en cours d’études et régulièrement 
et de bibliothèque. 


nuera les lundis, mercredis et vendredi suivants, à la môrne heure, 

sables de radiodiagnostic, clinique médico-chirurgicale et d’inter 
prétation radiologique. 


Vendredi 5 octobre 1945. — Les images radiologiques et leur pro¬ 
duction. Notions générales d’interprétation. Corps étrangers. 

Lundi 8 octobre, — Appareil locomoteur : os et ^iculations. 

Mercredi 10 octobre. — Appareil locomoteur (suite). 

Vendredi 12 octobre. — Appareil digestif. Œsophage. Estomac. 

Lundi 15 octobre. — Appareil digestif. Duodénum. Intestin grêle. 
Côlon, 

Mercredi 17 octobre. — Appareil digestif. Côlon (siiife). Foie et 
voies biliaires. 

Vendredi 19 octobre. — Thorax. Appareil circulatoire (cœur, 
.vaisseaux). Appareil respiratoire. 

Lundi 22 octobre. — Thorax. Appareil respiratoire (suite). 

Mercredi 24 octobre. — Appareil urinaire. 

Vendredi 26 octobre. — Appareil urinaire (swf/â). Appareil génita 1 

Ces leçons seront accompagnées de projections et? à la suite de 
chacune d’elles, les élèves seront exercés à la lecture et à l’inter¬ 
prétation des clichés. 

Cet enseignement est destiné aux étudiants, aux externes et aux 
internes des hôpitaux, ainsi qu’aux docteurs en médecine désireux 
d’acquérir des notions pratiques d’interprétation des images radio¬ 
logiques et de posséder les éléments indispensables de radiodia¬ 
gnostic clinique basés sur l’emploi des techniques les plus récentes'. 

Série supplémentaire de travaux pratiques de parasitologie. — 
Une série supplémentaire de travaux pratiques aura lieu du au 

Cette série est obligatoire pour les élèves n’ayant pas leurs tra¬ 
vaux pratiques validés. 

Facultative pour les élèves ayant échoué en mai, désirant par- 

Également facultative pour les élèves ayant leurs travaux pra¬ 
tiques validés, mais qui, du fait de leur mobilisation et séjour aux 

Pour renseignements complémentaires, se présenter au Labora¬ 
toire de parasitologie, de 15 à 16 heures, à partir du 20 septembre. 

NOUVELLES DIVERSES 

Chauffage des cabinets médicaux. — A la suite de démarches 
pressantes du Conseil des médecins de la Seine, le répartiteur du 
charbon a consenti à reprendre, pour l’hiver prochain, les alloca¬ 
tions de combustible aux médecins. 

Il a décidé d’attribuer à chaque médecin 300 kilogrammes de 
charbon ou i 200 kilogrammes de coke de récupération. Le coke de 
♦récupération n’est pas imposé aux médecins, il pourra leur être 
alloué s’ils en font la demande, en remplacement du charbon. 

D’autre part, sur demande, les 300 kilogrammes de charbon 
pourront être remplacés par 6 .hectolitres de coke de gaz ou 430 kilo- 

Pour obtenir le bon de charbon, les médecins devront s’adresser 
à la mairie de leur arrondissement ou de leur commune, partir 
du I®' octobre. 

La fourniture du charbon, du coke de gaz ou de briquettes de 
lignite sera faite par le fournisseur habituel, mais, pour le coke de 
récupération, la mairie indiquera le nom du fournisseur. 

Confédération des Syndicats médicaux français. — Les Syndicats 
médicaux des départements constituant la région parisienne sont, à 
l’heure actuelle, et depuis plusieurs mois, reconstitués. 

Il leur appartient de remettre sur pied le Comité régional qui 
avait pris avant la guerre la louable initiative de rapports directs et 
constants avec l’Union régionale des Caisses d’assurances sociales 

Le Comité de Coordination des Conseils départementaux devient 
sans objet, n’ayant aucun droit légal de traiter avec les caisses et 
aucun droit professionnel de s’occuper en particulier des questions 
d'honoraires, d’organisation de la profession médicale, des hôpi- 

Toutes ces questions ressortissent exclusivement aux syndicats 
médicaux. 

Il convient donc de recréer immédiatement le Comité régional 
syndical afin qu’il se substitue au Comité de Coordination des 
Conseils départementaux, tout en rendant hommage à celui-ci pour 
le rôle qu’il a pu tenir pendant la période de suppression de nos 
syndicats. 

Conférences de psychiatrie. — Le D' Henry Ey, médecin des hôpi¬ 
taux psychiatriques, reprendra ses présentations de malades et ses 
conférences d’information psychiatrique tous les mercredis à l’hô¬ 
pital psychiatrique Sainte-Anne, de 14 à 19 heures, à partir du 

Pour renseignements et inscription, s’adresser au D* Ganidel, 
Sainte-Anne, i, rue Cabanis, Paris (XIV®). 




LA MÉDECINE AU PALAIS 


LES PRINCIPES DE LA RESPONSABILITÉ 
EN MATIÈRE DE TRANSFUSION SANGUINE 

On sait quels services quotidiens rend la transfusion 
du sang, on sait aussi avec quelle science et avec quels 
soins les médecins, qui ont découvert ce procédé et qui 
l’appliquent quotidiennement, évitent les accidents pos¬ 
sibles. Néanmoins, il peut arriver qu’une erreur se révéle 
et que la transfusion entraîne soit des contaminations, 
soit même la mort du patient. Ces accidents sont, d’après 
les statistiques, extrêmement rares à raison de la vigi¬ 
lance de tous les services qui collaborent à ces opéra¬ 
tions. Il s’agit de savoir, quand un acte dommageable 
a été commis, quelle est la responsabilité des médecins 
qui ont opéré la transfusion et sur quels principes peut 
se fonder cette responsabilité. 

Un récent arrêt de la Chambre de la Cour d’appel 
de Paris du 25 avril 1945 permet de découvrir quelles 
sont les directives admises par la jurisprudence, mais, 
après avoir examiné cet arrêt, nous verrons combien 
est fragile le raisonnement de la Cour et à quelles cri¬ 
tiques il doit donner lieu {Gaz. du Pal., 29 juin 1945). 

Sans doute, la transfusion sanguine comporte des 
risques graves, sans doute admet-on qu’elle ne doive être 
pratiquée que dans des conditions scientifiquement 
déterminées tant pour l’identité des groupes que pour 
la tolérance sanguine. On doit tenir compte de l’incom¬ 
patibilité personnelle des sujets, des réactions d’into¬ 
lérance et apporter une attention spéciale au choix des 
donneurs. 

Cette opération comporte donc des risques sérieux, 
qui ont été étudiés par le professeur Forgue et le pro¬ 
fesseur Aimes dans leur remarquable livre Les Pièges 
de la Chirurgie-, mais, malgré toutes ces difficultés médi¬ 
cales et pratiques, il résulte des études du D' Tzanck 
que, sur 12 000 transfusés, cet éminent praticien n’a 
observé que 2 p. loo d’accidents ou d’incidents, et que 
la mortalité est inférieure à i p. 1000, encore fait-il valoir 
que les cas de mort se voient presque exclusivement 
dans les affections médicales particulièrement graves 
par elles-mêmes, comme les endocardites malignes, les 
anémies pernicieuses très graves. 

C’est donc, à notre sens, avec la plus grande prudence 
et sous les réserves les plus méticuleuses que les tri¬ 
bunaux devraient examiner les cas de responsabilité. 

Devant la Cour de Paris se présentait une espèce 
qui, pour la première fois, à notre connaissance, soule¬ 
vait le principe même de la responsabilité en matière 
de transfusion sanguine. 

Le 13 novembre 1942, une gastrectomie était prati¬ 
quée sur un malade atteint d’un ulcère à l’estomac ; en 
raison de l'état consécutif de faiblesse du malade, le 
médecin-directeur du centre de transfusion sanguine, et 
inventeur d’une méthode de transfusion directe, fut 
appelé le 19 novembre 1942 à infuser 350 centimètres 
cubes de sang fourni par un de ses donneurs habituels 
attaché à son établissement. L’analyse du sang du 
donneur soumis au contrôle périodique réglementaire 
fit apparaître à la réaction Bordet-Wassermann un 
résultat positif, qui ne fut connu que le 20 novembre, 
soit au lendemain de la transfusion. 

Le même jour, un examen elinique du donneur révé¬ 
lait l’existence chez lui d’un chancre syphilitique net¬ 
tement apparent au pubis. 

Le malade auquel la transfusion avait été faite fut 
mis immédiatement en observation et, le iz janvier 1943, 
il était reconnu comme contaminé et atteint lui-même 
de syphilis. 

Ce dommage incita le malade à réclamer des dommages- 
intérêts au médecin qui avait opéré la transfusion, et 
un jugement du tribunal de la Seine du 30 avril 1944 
condamnait le D' X... à payer 400 000 francs à titre 
de dommages-intérêts. 

Le médecin fit appel ; le malade fit un appel incident 
pour porter sa demande de dommages-intérêts à i mil¬ 
lion de francs. 

La question du principe de responsabilité était donc 
posée nettement. 

Dans une première partie, l’arrêt de la Cour ne peut 
être qu'approuvé, il rejette en effet les conclusions du 
demandeur, qui avait imaginé de fonder son action sur 
l’article 1384, disant que le médecin est automatique¬ 
ment responsable du fait du donneur comme commet¬ 
tant de celui-ci. 

Sur ce point, la Cour a décidé que l’article 1384 n’était 


pas applicable, car il n’était pas possible de voir dans le 
donneur de sang le préposé du médecin. 

Il est en effet certain et incontestable qu’il n’existe 
entre le médecin transfuseur et le donneur de sang 
aucun lien de subordination. Le donneur de sang n’est 
entre les mains du médecin qu’un instrument pour réa¬ 
liser l’opération de la transfusion, et le donneur n’a 
aucune initiative à prendre,' aucun geste k accomplir, 
il ne commet aucun acte qui puisse être considéré 
comme la conséquence d’ordres donnés par le médecin. 

Le demandeur en dommages-intérêts ne peut donc 
établir une faute du préposé commise dans l’exercice 
de ses fonctions à moins que le demandeur n’établisse 
que le donneur s’est exposé sciemment à contaminer 
le malade alors qu’il se trouvait lui-même contaminé 
au moment où il s’est prêté à la transfusion. 

Par conséquent, le malade qui se plaint d’un accident 
survenu au cours d’xme transfusion ne peut se prévaloir 
du bénéfice de l’article 1384, paragraphe 5, eu préten¬ 
dant que le médecin est responsable automatiquement 
du fait de celui qui a donné sou sang puisque celui-ci 
n’est pas lié au médecin par un lien de subordination, 
tout au moins quand aucune faute personnelle n’est 
établie à l’encontre du donneur. 

Devant la Cour, le malade prétendait encore que les 
tribunaux ne devaient pas appliquer, en matière de 
transfusion médicale, les règles ordinaires issues du 
contrat tacite que la jurisprudence a admis comme 
existant entre le malade et le médecin. 

On sait en effet que, depuis l’arrêt rendu par la Cour 
de cassation sur les conclusions de M. le procureur 
général Matter, le 26 mai 1936, la jurisprudence admet 
qu’il se forme entre le médecin et sou client un véri¬ 
table contrat comportant pour le praticien l’engagement 
sinon bien évidemment de guérir le malade, du moins 
de lui donner des soins, non pas quelconques, mais 
consciencieux, attentifs et, réserve faite des circonstances 
exceptionnelles, conformes aux données acquises de la 
science. {Gaz. Pal., i936-2-4r.) 

Depuis lors, cette jurisprudence, qui a surtout admis 
la fiction d’un contrat tacite pour éviter la courte 
prescription de trois ans résultant du quasi-délit fondé 
sur les articles 319 et 320 du Code pénal, s’est trouvée 
confirmée, par une série d’arrêts. Il faut citer un arrêt 
de la Cour de cassation du 18 octobre 1937, aux termes 
duquel la définition de l’obligation médicale a été ainsi 
libellée : « Hors la négligence ou l’imprudence que tout 
homme peut commettre, le médecin ne répond des suites 
fâcheuses de ses soins que si, eu égard à l’état de la 
science et aux règles consacrées par la pratique médi¬ 
cale, l’imprudence, l’inattention ou la négligence qui 
lui sont imputées révèlent une méconnaissance certaine 
de ses devoirs. » {Gaz, Pal., 1937-2-801.) 

Ces définitions de principe s’appliquent en matière 
de transfusion sanguine comme en matière de médecine 
ordinaire. Il n’y a aucune raison pour que cette opé¬ 
ration échappe à la règle générale, alors que le malade 
demandeur prétendait que le contrat de transfusion 
.serait d’une nature spéciale et comporterait une obliga- 
tioij de résultat, c’est-à-dire une obligation de réussite, 
par^l’infusion d’un sang pur. 

La Cour de cassation avait par avance répondu à 
cet argument en déclarant que, s’il existait une conven¬ 
tion tacite entre le médecin et le malade, celle-ci ne 
pouvait comporter pour le médecin l’obligation de 
guérir et qu’elle n’était qu’une obligation de moyens. 

La Cour a admis cette thèse, et elle a décidé qu’en 
l’état actuel de la science il était impossible d’être 
jamais certain de la pureté du sang du donneur parce 
que la syphilis comporte une période d’incubation 
latente, dite période muette, pendant laquelle tous les 
examens et réactions restent négatifs. Il subsiste donc 
toujours dans le traitement par transfusion du sang 
un risque qui peut être réduit par des précautions 
appropriées et multiples, mais qui ne peut jamais être 
totalement éliminé. Dès lors, la Cour a conclu sur ce 
point qu’il n’était pas possible de mettre à la charge 
du médecin un tel risque créé dans le seul intérêt du 
malade et qui a pour origine la maladie elle-même 
dans l’exigence du traitement qu’elle implique. 

Il faut donc s’en tenir, en matière de transfusion du 
sang, aux règles générales établies par les deux arrêts 
que nous venons de relever et dans lesquels il faut 
remarquer dès à présent que le médecin ne répond pas 
des suites fâcheuses de ses soins dès l’instant qu’il s’est 
conformé aux règles consacrées par la pratique médicale. 
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Un autre argument avait été invoqué (levant la Cour 
par le malade. Il fondait sa réclamation sur l’article 1625 
du Code civil. Cet article se trouve au titre de la vente, 
et il spécifie que la garantie que le vendeur doit à l’acqué¬ 
reur a deux objets : 

Ue premier est la possession paisible de la chose 
vendue ; 

Ue second, les défauts cachés de cette cdiose et les 
vices rédhibitoires. 

Il prétendait donc que le médecin devait être assimilé 
au vendeur et qu’en conséquence il répondait des défauts 
cachés de la chose vendue, c’est-à-dire des défauts 
du sang fourni par le donneur. 

Cette argumentation ne pouvait être retenue par la 
Cour. Ua thèse du demandeur aboutissait à cette sin¬ 
gulière conception de décomposer l’activité du médecin 
transfuseur eu deux phases distinctes, l’une qui aurait 
consisté à faire la piqûre de transfusion et à donner des 
soins appropriés au malade, et l’autre qui aurait consisté 
à procurer du sang en contre-partie d’un prix, ce qui 
aurait soumis le médecin aux règles de la garantie des 
vices cachés de la chose vendue. 

Iv’assimilation entre le médecin et le vendeur est 
pour le moins osée. Ue Code civil, eu effet, a prévu les 
sanctions de l’article 2625. Il décide à l’article 1Û43 que 
le vendeur est tenu des vices cachés, même s’il ne les a 
pas connus, et que, dans ce cas, l’acheteur a le droit de 
rendre la cho.se et de se faire restituer le prix, ou de 
garder la chose et de se faire rendre une. partie du'prix 
(art. 1644). 

Par l’article 1645, le vendeur qui connaissait le vice 
de la chose peut être tenu, en outre de la restitution du 
prix, à des do mm ages-intérêts, et, s’il ignorait les vices 
de la chose, il n’est tenu qu’à la restitution du prix 
et au remboursement des frais engagés par la vente 
(art. 1646). 

Il suffit .donc de constater que ces sanctions, qui 
apparaissent sous la forme d’action rédhibitoire ou 
d’action estimatoire, sont inapplicables en matière de 
transfusion sanguine pour écarter l’argument du demau- 

li’autre part, il est inadmissible de scinder en deux 
l’activité du médecin, dont la mission est unique et 
qui consiste à donner un ensemble de soins au malade. 
Ùa transfusion ne peut être détachée de cet ensemble, 
qui constitue le traitement d’une maladie, pour être 
soumise à des règles sjjéciales de responsabilité. 

Il apparaît comme d’une fantaisie juridique inadmis¬ 
sible le fait d’assimiler le médecin à un revendeur. 

Par conséquent, dans cette première partie de l’arrêt, 
la Cour en est arrivée à conclure d’eile-même qu’il faut 
appliquer au transfuseur les règles ordinaires de la 
responsabilité pour n’admettre sa responsabilité contrac¬ 
tuelle que dans les cas où il a contrevenu à des obliga¬ 
tions qui ont été précisées par la Cour de cassation 
dans les deux arrêts que nous avons relevés plus haut, 
du 20 mai 1936 et du 18 octobre 1937. 

Il en résulte, d’une part, que le médecin ne prend 
pas l’engagement de guérir, mais qu’il prend celui de 
donner des soins conscieneieux, attentifs et conformes 
aux données de la science ; que, d’autre part, s’il est 
responsable de son imprudence, de son inattention ou 
de sa négligence, il ne répond que des actes qui, eu 
égard à l’état de la science et aux règles consacrées 
par la pratique médicale, révèlent une méconnaissance 
certaine de ses devoirs. 

Ces principes admis dans l’arrêt du 25 avril 1945 
paraissaient devoir entraîner la Cour à conclure que 
l’action intentée par le malade au médecin qui avait 
opéré la Jransfusion sanguine était mal fondée. 

Malheureusement, la suite de l’arrêt ne paraît pas 
être la conséquence logique des règles qui sont admises 
et proclamées dans la première partie. 

I,a Cour a évoqué, pour condamner le médecin trans¬ 
fuseur, les faits suivants : 

Il était constant que le iginovembre 1942 le donneur 
était atteint de syplülis, et la Cour constate que cette 
maladie pouvait être facilement décelée, soit par l’exa¬ 
men clinique du donneur, soit par une réaction Bordet- 
tVassermann ; elle déclare qu’il eût été plus indiqué 
dp pratiquer ce double contrôle la veille plutôt que le 
lendemain de la transfusion, aiors surtout que cette 
transfusion n’était commandée par aucun motif d’ur¬ 
gence, et elle en conclut que le médecin est d’autant 
moins excusable de n’avoir pris aucune de ces mesures 
que sou client, avant de laisser pratiquer la transfusion 
sur lui, avait manifesté les craintes qu’ii éprouvait de 
se voir contaminé et qu’il avait demandé avec insistance 
au docteur si toutres les précautions désirables avaient 


été prises à ce sujet. 1,’arrêt impute donc à faute au 
médecin un manciue de prévoyance et de diiigence. 

Sans doute, la Cour prend texte du fait que le médecin 
s’est strictement conformé aux usages de sa profession, 
qui ne prévoient pas l’examen clinique du donneur 
avant chaque transfusion et se contentent d’analyses 
périodiques du sang, de telle sorte que, le donneur ayant 
été soumis au contrôle réglementaire 'Wassermann le 
12 octobre 1942, le médecin devait s’estimer à l’abri 
de tout reproche. 

Ua Cour, pour conclure à la responsabilité du médecin, 
a été dans l’obligation de critiquer les usages médicaux 
eu matière de transfusion et de s’immiscer ainsi dans 
une discussion scientifique. Elle déclare qu’une partie 
autorisée du Corps médical réclame le renforcement du 
contrôle des donneurs de sang, que les moyens actuel¬ 
lement en usage s’avèrent nettement insuffisants à 
garantir la sécurité des malades, que le médecin le 
savait si bien qu’il avait lui-même amélioré les usages 
en soumettant ses donneurs aux réactions de Wasser¬ 
mann deux fois par trimestre au lieu d’une seule fois, 
comme on ie faisait auparavant, et la Cour de conclure 
sur ce point qu’U ne suffit pas qu’un acte soit conforme 
à un usage pour faire échapper celui qui l’accomplit 
à toute responsabilité, et que l’usage n’enlève pas aux 
tribunaux leur liberté d’appréciation, ceux-ci pouvant 
toujours refuser de le consacrer s’ils l’estiment contraire 
aux règles de la prudence ou insuffisant, comme c’est 

C’est pour ces motifs que la Cour a confirmé le jugement 
de première instance. Toutefois, considérant que, grâce 
à. la découverte rapide de la contamination, le ma l ade 
n’a éprouvé aucune des manifestations qui accom¬ 
pagnent l’apparition et le développement de la syphilis, 
il n’y avait lieu de retenir qu’un pretium doloris justi¬ 
fiant la réduction des dommages-intérêts à 200 000 francs. 

Cet arrêt ne nous donne pas satisfaction dans sa 
seconde partie, car il apparaît comme rendu en contra¬ 
diction avec les principes généraux qui doivent être 
appliqués eu matière de responsabiiité médicale. 

Sans doute, en matière de responsabilité, les tribunaux 
ont le droit (id vérifier si un usage invoqué est ou non 
conforme aux règles de la prudence ou s’il est insuffisant. 
Ce principe est admis par les auteurs comme M. Mazeaud 
et M. Ealou. (Traité théorique et pratique de responsabilité 
civile, 3® édit., t. I, n® 94; Recueil Dalloz, 1933-2-113; 
Note sous l’arrêt de la Cour de Paris du 4 juillet 1932.) 

Mais la Cour a oublié une règle essentielle en matière 
de responsabilité médicale. 

Toute la jurisprudence est d’accord pour proclamer 
que les tribunaux ne doivent en aucun cas s’immiscer 
dans des discussions d’ordre scientifique. 

Les juges ont toujours eu la prudence de ne rechercher, 
pour juger les questions de responsabilité médicale, que 
des fautes de droit commun, c’est-à-dire des fautes 
d’imprudence, d’inattention ou de négligence, ou des 
fautes qui révèient une méconnaissance certaine des 
devoirs médicaux, des erreurs telles qu’un médecin d’une 
intelligence moyenne, doué d’une compétence ordinaire 
n’aurait pas dû les commettre. Notamment le Tribunal 
d’Oran, dans un jugement du 20 novembre 1922, jugeant 
une affaire d’erreur de diagnostic, avait décidé que ce 
genre d’erreurs, « dont les exemples sont fréquents chez 
les praticiens les plus consciencieux, et les plus avertis », 
peut n’être souvent, de la part de celui qui interprète 
le diagnostic, « que le résultat de théories et de méthodes 
médicales divergentes, laissant au magistrat chargé de 
l’apprécier la charge redoutable de trancher une contro¬ 
verse d’ordre purement scientifique » qui devait échapper 
à la compétence des tribunaux (Trib. civ. d’Oran, 
20 novembre 1921; Paris médical, 18 février 1922). 

La Cour de Paris elle-même avait émis le même prin¬ 
cipe le 20 novembre 1924 en décidant qu’elle n’avait 
pas à trancher des questions d’ordre scientifique et que 
l’opération qui avait été à la base de la demande de 
dommages-intérêts, ayant été conduite dans les conditions 
(fiassiques selon les règles de l’art avec toute la conscience 
et l’autorité désirables, ne pouvait provoquer la respon¬ 
sabilité du chirurgien. (Cour de Paris, 20 novembre 1924 ; 
Gaz. Pal., .3 janvier 1925 ; Paris médical, 14 février 1925. 
t'oy. La Responsabilité médicale, Adrien Pev'tel, édit. 
Baillière, p. 44 et suivantes.) 

La règle suivant laquelle les chirurgiens et les méde¬ 
cins ne peuvent voir leurs actes -critiqués lorsqu’on 
invoque contre eux une faute médicale qui obligerait 
les juges à s’immiscer dans des discussions scientifiques 
a été confirmée depuis par un arrêt de la Cour de Tou¬ 
louse du 20 décembre 1933 (Gaz. Pal., 1934-1-301). Dès 
lors, on peut se demander si la Cour de Paris n’a pas 
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oublié des principes qui sont issus d’une prudente réserve 
rigoureusement justifiée par tous les précédents en se 
mêlant de vouloir modifier et critiquer des usages médi¬ 
caux qui sont fondés sur des observations, scientifiques 
et sur des doctrines médicales qui échappent inconteif- 
tablement à la compétence des juges. 

Le raisonnement de la Cour est le suivant ; il était 
possibie, par un examen clinique antérieur à l’accident, 
de déceler la maladie du donneur ; pour n’avoir pas 
pratiqué cet examen clinique, le médecin a fait preuve 
d’imprévoyance et d’une négligence répréhensibles. Sans 
doute, un usage médical existe qui rejette l’examen 
clinique avant chaque transfusion, car cet examen cli¬ 
nique serait moralement impossible auprès de tous les 
donneurs et de toutes les donneuses de sang qui béné¬ 
volement font actes quotidiens de dévouement au profit 
de la santé publique, sans doute la Cour prend acte de 
cet usage, et elle déclare qu’il est de règle dans les centres 
de transfusion de se contenter • de deux examens par 
trimestre. Or la Cour constate en même temps que le 
médecin s’est strictement conformé aux usages de sa 
profession, par conséquent cette constatation devrait 
suffire pour faire écarter toute responsabilité médicale ; 
mais, pour retenir la responsabilité du médecin, la Cour, 
évoquant le droit qu’a le juge d’apprécier les usages et 
le pouvoir qu’il a de refuser de les consacrer quand il 
les estime contraires à la prudence, s’est trouvée entraînée 
à s’immiscer dans des discussions scientifiques et médi¬ 
cales, et à prendre parti pour la thèse de certains médecins 
à l’encontre des doctrines admises et constamment 
appliqnées par les autres. 

Il semble dès lors que la Cour se soit improvisée 
académie médicale et que, de ce fait, elle ait outrepassé 
sa mission en révélant une controverse qui n’est pas 
de sa compétence. 

Il est certain que, si un usage médical s’est établi 
qui n’est peut-être pas allé jusqu’aux extrêmes limites 
de la prudence, il existe des raisons scientifiques ou 
pratiques pour que les médecins qui ont établi ces règles 
aient choisi la méthode qui présentait médicalement 
le moins d’inconvénient. Dès lors, et conformément aux 
principes établis par la Cour de cassation, il aurait dû 
suffire à la Cour de constater que le médecin avait suivi 
les règles consacrées .par la pratique médicale pour 
déclarer qu’il n’avait pu engager sa responsabilité en 
se conformant aux données actuelles de la science. 


L’arrêt rendu par la Cour de Paris n’aurait qu’une 
importance limitée s’il s’agissait d’une solution d’espèce 
motivée par les circonstances spéciales de la cause. 

On sait, en effet, que les juges ont un pouvoir souve¬ 
rain d’appréciation en ce qui concerne les faits, et par 
conséquent, si la responsabilité du médecin avait été 
retenue en raison d’un fait personnel pour manque de 
prudence ou d’attention, la décision rendue ne risque¬ 
rait pas de constituer un précédent. 

Mais l’arrêt est libellé en termes généraux, il paraît 
établir des règles applicables à toutes les questions de 
responsabilité en matière de transfusion. Il peut ainsi 
créer un précédent fâcheux au cas où de nouvelles 
affaires de responsabilité se présenteraient devant les 
tribunaux. 

C’est pourquoi il est important de démontrer que la 
solution générale admise par la Cour, qui est en contra¬ 
diction avec les principes ad mi s par la jurisprudence, 
ne peut être considérée comme le fondement d’une 
théorie de .responsabilité eu matière de transfusion. 

Si on examine de près la seconde partie de l’arrêt, 
ou voit qu’après avoir admis, conformément à la thèse 
de la Cour de cassation, que le médecin n’est pas res¬ 
ponsable des conséquences dommageables de ses inter¬ 
ventions quand il a donné des soins conformes aux 
données actuelles de la science et quand il s’est conformé 
aux règles professionnelles, telles qu’elles résultent des 
usages médicaux le plus g&iéralement suivis. 

Mais la Cour a abandonné cette situation de principe 
en estimant qu’elle était toujours en droit de contrôler 
la valeur des usages professionnels, qu’elle avait la 
liberté de les apprécier et qu’elle pouvait refuser de les 
consacrer quand elle estimait que ces usages étaient 
contraires aux règles de la prudence ou quand elle les 
considérait comme insuffisants pour protéger la sauté 
publique. 

La Cour est donc intervenue pour critiquer les usages 
pratiqués en matière de transfusion sanguine, et die 
paraît, d’après les considérants de l’arrêt, avoir pensé 
que non seulement il serait utile de pratiquer la réaction 
Bordet-Wassermanu avant chaque opération, mais qu’un 
examen clinique du donneur devrait être effectué avant 
que son sang fût utilisé. 

La Cour paraît avoir critiqué l’usage suivant lequel 
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on se contente d’analyses périodiques du sang, et elle 
a déclaré insuflSsantcs les mesures prises pour garantir 
la sécurité des malades. Ce faisant, les juges d’appel se 
sont immiscés dans des discussions scientifiques pour 
lesquelles ils sont nettement incompétents, ils ont 
contrevenu à cette règle généralement admise que les 
tribunaux n’ont pas à trancher les discussions médicales, 
ni à prendre parti pour la réforme d’un usage scienti¬ 
fique dès l’instant que celui-ci est généralement admis. 

ha Cour d’appel de Paris a sans doute ignoré les motifs 
qui ont déterminé les usages médicaux en matière de 
transfusion, et sans doute les renseignements précis qui 
auraient modifié leur point de vue n’ont pas été fournis 
à la barre, ce qui explique, sans le justifier, l’arfet de 
condamnation. 

Tout d’abord, comme nous l’avons déjà expliqué, il 
faut remarquer que les incidents ou les accidents en 
matière de transfusion sanguine sont extrêmement 
rares et que, si cette opération constitue incontestable¬ 
ment un risque, ce risque se trouve réduit à son mini¬ 
mum par la conscience de ceux qui pratiquent les opé¬ 
rations et par les études approfondies qui ont été faites 
depuis plusieurs années sur la transfusion sanguine. 

Au surplus, ces risques minimes ont bien peu d’im¬ 
portance par rapport aux services considérables ren¬ 
dus par la transfusion, qui a sauvé des milliers de vies 
humaines au cours de la guerre qui vient de se terminer. 

On sait que, rien que dans les hôpitaux de Paris, il 
est pratiqué chaque année de 12 à 15000 transfusions, 
et que, si on envisage les incidents , ou les accidents 
auxquels ces transfusions ont donné lieu; on s’aperçoit 
qu’en matière de contamination syphilitique on n’a 
observé que fort peu d’accidents, soit environ un cas 
pour 20 000 transfusions. 

TTn semblable résultat est dû aux mesures prises par 
les centres de transfusion ; il est dû à l’attention conscien¬ 
cieuse des médecins qui pratiquent ces opérations, il 
eît dû également à la surveillance des donneurs de sang 
et à leur éducation. 

Sur ce point, il importe de remarquer que de nom¬ 
breuses mesures ont été prises pour que les donneurs, 
qui sont plus de 2 000, connaissent letir responsabilité 
morale ; non seulement ceux-ci se soumettent de bonne 
grâce aux examens systématiques qui leur sont deman¬ 
dés, examens cliniques, radiologiques et hématologiques 
réguliers, mais les donneurs, qui font déjà preuve d’un 
dévouement magnifique, subissent périodiquement toutes 
les quatre semaines un examen sérologique de dépistage 
de la syphilis. Au surplus, ils peuvent à chaque instant 
venir demander des conseils médicaux, et ils doivent 
signaler tout état anormal. 

En général, les médecins traitants ne peuvent que se 
louer de la conscience morale des donneurs et ne peuvent 
que les féliciter de leur soumission à des investigations 
constantes. ' 

Par conséquent, la possibilité de contaminations 
syphilitiques, qui est une des préoccupations majeures 
des médecins qui ont la responsabilité du fonctionnement 
d’un centre de transfusion sanguine, est aussi réduite 
qu’il est possible de le faire. 

Les savants qui ont approfondi ces questions ont 
longuement étudié les moyens à employer pour renforcer 
cette garantie, et, s’ils ont établi des usages que chaque 
médecin doit suivre, ce n’est qu’après avoir examiné 
les avantages et les inconvénients que pourraient entraî¬ 
ner d’autres mesures. 

ha Cour paraît penser qu’un examen clinique du don¬ 
neur antérieurement à chaque transfusion constituerait 
une mesure de prudence qui lui paraîtrait préférable : 
cette idée d’un examen clinique prétransfusionnel a 
été examinée ; pratiquement, cet examen est difficile 
à réaliser/ étant donnée l’urgence fréquente de la trans¬ 
fusion et le nombre de transfusions quotidiennes qui, dans 
le centre de transfusion de Paris, est de 40 à 50. on 
conçoit mal comment on pourrait procéder à l’examen 
clinique de chaque donneur avant chacune de ces cin¬ 
quante interventions. 

Au surplus, cet examen est impossible à réaliser complè¬ 
tement chez les femmes qui consentent à être donneuses 
de sang ; on arriverait ainsi à rapprocher les services 
de la transfusion de ceux de la prâecture, et on abouti¬ 
rait à se priver d’un grand nombre de donneuses de 
sang, qui se refuseraient à être assimilées aux prosti¬ 
tuées qui doivent se présenter chaque semaine au 
Dépôt. D’ailleurs, sur ce point, l’espèce soumise à la Cour 
démontre combien l’argument que les juges en ont tiré 
est fragile. 

h’arrêt indique que le donneur qui avait contaminé 
le demandeur était atteint d’un chancre au pubis ; or 
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il s’agit là d’une localisation assez rare, un peu atypique 
dans son aspect, qui, de ce fait, a fort bien pu ne pas 
alarmer le donneur ; celui-ci a fort bien pu ne pas se 
rendre compte qu’il était atteint d’un chancre, et non 
seulement il a pu s’y tromper, mais les médecins qui 
l’auraient examiné auraient pu eux-mêmes s’y tromper, 
car les formes atypiques d’accidents syphilitiques pri¬ 
maires, soit par leur aspect, soit par leur siège, peuvent 
dans certains cas mettre à l’épreuve la sagacité du méde¬ 
cin lui-même. 

Par conséquent, l’examen clinique du dounemr qui 
a contaminé le demandeur en dommages-intérêts pou¬ 
vait très bien ne pas révéler son état. 

hes praticiens qui ont recherché à éliminer tous les 
risques de contamination ont donc dû abandonner 
l’idée d’un examen clinique prétransfusionnel tant en 
raison des possibilités d’inefficacité qu’en raison de 
l’impossibilité pratique de cette mesure. 

On a également pensé à pratiquer chez les donneurs 
une réaction sérologique rapide. Cette réaction sérolo¬ 
gique demande approximativement de huit à dix minutes; 
il est possible d’y avoir recours pour rm cas déterminé, 
mais l’application de cette méthode aux 40 ou 50 don¬ 
neurs utilisés journellement dans les hôpitaux de Paris 
soulèverait de graves difficultés pratiques nécessitant 
le déplacement supplémentaire des donneurs ; l’impos¬ 
sibilité de fixer par avance le nombre des donneurs et, 
d’autre part, étant donné le temps nécessaire à l’exé¬ 
cution de ces réactions, l’obligation de les pratiquer 
dans un laboratoire spécialisé ont fait abandonner cette 

Par conséquent, l’examen sérologique rapide, qui est 
possible pour un ou quelques cas, est difficile à généra¬ 
liser sur un grand nombre de donneurs ; c’est pourquoi 
cette mesure est considérée comme devant demeurer 
exceptionnelle. 

hes médecins spécialisés dans la transfusion ont donc 
été dans l’obligation d’éliminer l’examen clinique pré¬ 
transfusionnel, de n’admettre la réaction sérologique 
rapide que dans des cas exceptionnels, et ils ont établi 
les règles scientifiques qui doivent être suivies généra¬ 
lement, de façon à obtenir les plus grandes garanties 
avec les méthodes les plus pratiquement utilisables. 

he dépistage de la syphilis chez les donneurs était 
naguère basé sur la pratique d’im examen sérologique 
toutes les six semaines ; actuellement, le délai séparant 
les vérifications a pu être réduit à quatre semaines. 
Cette méthode met le malade transfusé à l’abri de la 
■contamination syphilitique dans toute la mesure où il 
est possible de le faire. Toutefois, elle ne constitue pas 
une garantie automatique; il peut arriver, par exemple, 
qu’un donneur contaminé huit ou dix jours après la 
vérification sérologique ait encore une sérologie néga¬ 
tive à la vérification suivante, et pourtant, dans les 
deux semaines qui précèdent la deuxième vérification, 
il risquerait de transmettre la syphilis si, pendant 
cette période, on injectait son sang. C’est pourquoi, en 
plus de l’examen sérologique, les médecins comptent 
sur le donneur lui-même pour dénoncer les lésions dont 
U serait porteur dès l’instant qu’elles sont franchement 
apparentes. 

On estime donc que cette méthode met à l’abri des 
risques de contamination le malade transfusé dans la 
plus grande majorité des cas, et, du point de vue médical, 
cet usage a été unanimement adopté comme étant le 
plus efficace. 

Dès lors, on peut se demander si la décision prise par 
la Cour est opportune. 

Non seulement les juges se sont immiscés dans une. 
discussion médicale qui n’est pas de leur compétence,' 
mais, faute sans doute d’.avoir été renseignés, ils paraissent 
avoir considéré les procédés employés par les médecins 
et les usages établis comme décidés à la légère. Or il 
résulte de ce que nous venons d’indiquer que les usages 
médicaux n’ont été adoptés qu’après des examens sérieux 
et après uue expérimentation qui a permis de recher¬ 
cher dans la mesure des possibilités les moyens les plus 
efficaces pour éviter toute contamination syphilitique. 

h’arrêt de la Cour serait inopportun d’un autre point 
de vue si on admettait, comme il paraît l’indiquer, que, 
même quand le médecin a suivi les usages médicaux, 
sa responsabilité n’en reste pas moins engagée en cas 
de contamination. 

Chaque jour, les médecins qui pratiquent la transfu¬ 
sion sont de plus en plus nombreux, leur intervention 
est de plus en plus nécessaire à la santé publique ; il 
importerait de ne pas les décourager par l’atmosphère 


— 216 — 


(Suite page V.) 



d’une responsabilité injustifiée. Si les risques pécuniaires 
que peut comporter la transfusion deviennent trop 
graves, la plupart des médecins, ne pouvant supporter 
une semblable charge, renonceront à une spécialisation 
indispensable à l’ensemble des malades, et c’est en défi¬ 
nitive le médecin qui courrait plus de risques que son 
client ; une responsabilité trop lourde entraînerait donc 
des appréhensions en contradiction avec l’intérêt général. 

.A.U surplus, il faut penser que la transfusion ne s’opère 
pas seulement à Paris, mais dans les petites villes et 
même à la campagne. Il est nécessaire, pour la santé 
de tous et pour sauver des cas souvent désespérés, que 
le malade puisse trouver un médecin susceptibie d’opé¬ 
rer une transfusion. Pour le faire, ce médecin doit se 
prêter à des études particulières, se soumettre à une 
éducation spéciale et pratiquer un entraînement pro¬ 
longé ; il fait ainsi preuve d’un dévouement à la science 
dans l’intérêt du public, et il importe de ne point le 
décourager par avance. 

De l’ensemble de ces considérations médicaies et pra¬ 
tiques, on peut conclure que la décision de la Cour n’est 
pas justifiée, et, comme dans cette question de responsa¬ 


bilité l’intérêt public se joint eràctement aux principes 
de droit que nous avons exposés, on peut en conclure 
qu’en matière de transfusion sanguine la responsabilité 
médicale doit être considérée suivant les mêmes règles 
générales qui s’imposent à l’examen des cas de respon¬ 
sabilité médicale, sans que les juges puissent, par une 
sévérité aggravée que rien ne justifie, ajouter aux prin¬ 
cipes généraux du droit médical des exigences parti¬ 
culières. 

L’arrêt de la Cour qui nous semble critiquable est 
un exemple nouveau qui nous permet, une fois de plus, 
d’affirmer que les principes de responsabilité médicale 
doivent être établis avec la plus ^ande prudence et 
que les juges ne doivent pas, serait-ce dans un souci 
d’équité, oublier cette règle générale qui est unanime¬ 
ment reconnue : quand un médecin a suivi les méthodes 
scientifiques établies, il échappe à toute responsabilité, 
parce que les juges n’ont pas à se mêler des discussions 
scientifiques, ni à reviser des usages médicaux conscien¬ 
cieusement établis. 

ADRIEN PEYTEL, 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance solennelle et extraordinaire du 4 septembre 1945. 

Malgré la période des vacances, l’Académie, sous la 
présidence du professeur J. Brouardel, son président, 
s’est réunie en séance solennelle pour accueillir Sir 
Alexander Fleming, du Saint-Mary’s Hospital, de I,on- 
dres, de passage à Paris. Étaient présents : M. Billoux, 
ministre de la Santé publique; M. Capitant, ministre 
de l’Éducation nationale, et S. E. M. Dufï Cooper, ambas¬ 
sadeur de Grande-Bretagne. Après la bienvenue souhaitée 
par le président à l’hôte de l’Académie, le médecin-général 
H. Vincent, doyen de la Compagnie, dans ime allocution 
en anglais, et le professeur Binet ont retracé les étapes 
et l’épanouissement de la découverte de la pénicilline 
par le professeur Fleming. 

Éue brève allocution en anglais de Sir Alexander 
Fleming, fidèlement et élégamment traduite par le 
D' Camminger, attaché aux Affaires étrangères, a retracé 
quelques étapes de sa vie scientifique et montré l’heureuse 
influence du hasard dans la recherche scientifique lorsque 
les chercheurs se sont préparés à saisir ses faveurs. 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 


Séance du 5 juillet 1945 (suite). 

Rétrécissement extrinsèque du trou de. Monro. — 
MM. Cl. Vincent et G. Guiot décrivent les constatations 
qu’ils ont faites dans les cas d’oblitération du trou de 
Monro. L’oblitération intrinsèque, par une petite tumeur 
qui vient s’y coincer, donne lieu à une crise de céphalée 
atroce, qui débute brusquement et qui se termine de 
même. L’oblitération extrinsèque, au contraire, chez un 
jeune homme de quatorze ans, donnait lieu à une céphalée 
permanente datant de six ans, avec signes d’h3q)er- 
tension crânienne et stase papillaire bilatérale, sans signe 
de localisation. Le diagnostic a pu être fait par l’insuffla¬ 
tion gazeuse séparée des deux ventricules latéraux à 
quelques jours de distance, leur insufflation simultanée 
ne permettant naturellement pas de reconnaître l’obli¬ 
tération du trou de Monro. L’orifice était oblitéré par 
une bandelette blanche, qui formait son pilier antérieur, 
et qui a pu être réséquée. L’opération a fait régresser 
l’hypertension crânienne et la stase papillaire. Le fragment 
réséqué n’a,.pu être examiné histologiquement, mais il 
ne présentait aucune lésion macroscopique d’aspect 
tumoral ni inflammatoire. H importe de ne pas négliger 
la précaution d’une injection séparée des deux ventri¬ 
cules latéraux, pour ne pas laisser inaperçues les oblité¬ 
rations, tant intrinsèques qu’extrinsèques, du trou de 
Monro. 


Abcès du cerveau et hernies cérébrales Infectées 
traités par la pénicilline. — MM. Marcel David, 
H. Hecaen et J. Talaviack présentent deux blessés 
atteints de plaies cranio-cérébrales infectées, avec hernie 
cérébrale, qu’ils ont traités par la pénicilline, à la fois 
par voie locale et par voie générale, et chez lesquels la 
guérison a pu être obtenue dans des conditions inespérées 
Ils demandent si, en pareil cas, il reste indiqué d’enlever 
les abcès en bloc, ce qui expose à des accidents d’épi¬ 
lepsie secondaires. 

M. Vincent estime qu’il n’y a pas de règle umvoque 
a cet égard, et qu’il faut tenir compte des cas d’espèces. 

M. Puech, m. Petit-Ddtaillis signalent que la 
pénicillothérapie permet également d’opérer des lésions 
médullaires dans des conditions toutes nouvelles, avec 
plaies infectées ou escarres, dès les tout premiers jours 
après la blessure. 

Fibrillations musculaires au cours de syndromes 
neurologiques divers. Leur fréquence actuelle. — 
MM. RenéTargowla, A. Feder et J. Gruner présentent 
trois malades atteints de fibrillations musculaires secon- 
dairefe. Ces myoclonies fibrillaires sont apparues respec¬ 
tivement quinze ans après une poliomyélite, douze ans 
après une sciatique à répétition, au décours d’une radiculo- 
myélite. Elles débordent le territoire nerveux antérieure¬ 
ment lésé, se généralisent malgré l’extmetion ou la 
régression des autres troubles, ne semblènt liées ni à 
l’amyotropie, ni à l’atteinte du neurone moteur. Les 
auteurs insistent sur leur fréquence actuelle et en dis¬ 
cutent la nature. 


Traitement de l’oedème cérébral traumatique. — 
MM. J. Le Beau et G. Guiot traitent les traumatismes 
fermés accompagnés d’oedème cérébral par les injections 
intraveineuses de sulfate de magnésie hypertonique à 
très hautes doses (20 gr. de solution à 15 p. 100 toutes 
les deux heures) et, si la situation ne s’améliore pas. 
par le grand volet décompressif. Si le traumatisme est 
ouvert, ils interviennent directement sur le foyer de 
contusion, non seulement pour enlever les esquilles 
osseuses intracérébrales, mais pour exciser les zones 
hémorragiques. 

Relations entre épilepsie et status dysraphlcus (étude 
encéphalographique). — MM. L- BarraquEr Ferré 
et L. BARRAQUER BORDAS (de Barcelone). 


La gingivite hémorragique post-dlphénylallantoïnlque. 
— MM. H. Roger et J. Boododresque (de Marseille) 
ont observé cet accident chez une jeune fille de vingt 
ans, qui prenait oSLjo par jour de diphénylallantoïne. 


Sur un tremblement des extrémités observé chez les 
prisonniers rapatriés. — M. F. Béhagde. 

• J. MOUZON. 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. ~ Le D' Albert Dupuis (de Bourg-la-Reine). — 
M. L.-G. Toraudc, docteur en pharmacie. — Le D' Taeey, mort 
au camp de Mathausen. — Le D' Choste, mort au camp de Dachau. 
— René Dubarry, mère du Dr et de M»« Boudot. 
FIANÇAILLES. — Le D' CampeUi et M»» Denise Réol. 
mariages. — M'‘« M. Laman, fille du D' Laman, avec M. Ro¬ 
man Rosier. — M. Michel Rozoy, fils du D' Rotoy (de Charleville), 

NAISSANCES. — Le D' et M“' Jacques Rousset font part de la 
naissance de leur fille, Dominique, Paris i6 septembre 1943. — 
Le Dr et M”' Roger Maspctiol font part de la naissance de leur fille, 
Aiielle. — Le Dr et M““ P. German font part de la naissance de 
leur fille. Odile. — Le Dr et St“» Victor Asso font part de la nais¬ 
sance de leur fils, Bernard. — Le Dr et M”« François Jomier font 
part de la naissance de leur fille, Roseline. 

SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — Par arrêtés en date du 20 septembre 
1945» M. le Df Jalibert est nommé médecin inspecteur adjoint 
hosti'litéT° ® maîtiniuni pour la durée des 

M. le Dr Hyronimus, médecin-inspecteur de la Santé de la Meurthe- 
et-Moselle, est placé en service détaché pour une durée de cinq 
années et mis à la disposition du ministre du Travail et de la Sécurité 
sociale pour exercer les fonctions de médecin contrôleur-stagiaire 
des assurances sociales, à compter du l'r septembre 1943. ‘ 

M. le Dr Tholose est nommé médecin-inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé de la Vienne, au maximum pour la durée des 


PACDLTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Wertheimer 
professeur en surnombre, est transféré dans la chaire de clinique 
cHrurgicMle. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — Le titre de professeur 
honoraire est conféré à M. Job, ancien professeur de cette Faculté, • 
admis à U retraite. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE LIMOGES. — M. Bonneaud, pro¬ 
fesseur suppléant, est titularisé dans ses fonctions à titre rétroactif, 
à compter du octobre 1943. 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAL LARIBOISIÈRE. — Le service de M. P. Soulié, 
agrégé, et les consultations de cardiologie sont transférés à l’hôpital 
Lariboisière. Jusqu'au octobre prochain, les consultations car¬ 
diologiques et le laboratoire d’électro-cardiographie ne fonctionne¬ 
ront que les mardis et samedis de chaque semaine, de 9 à 12 heures. 
A partir du i" octobre, le rythme normal des consultations repren* 

Lundi : Df P. Laubry ; mardi ; D' D. Routier ; mercredi : D' J 
Walser ; jeudi ; professeur Ch. Laubry ; vendredi : D' F. Joly 
samedi : Dr P. Soulié. En outre, le mercredi, D' J.-R. Sicot . 
consultation réservée aux artérites 'des membres ; Dr Hamelin ' 

SAKATORIÜMSPUBUCS.— Par arrêté en date du ii septembre 
1945, M. le Dr Amat, médecin-directeur des sanatoriums publics, 
est mis à la disposition du préfet des Pyrénées-Orientales, en qualité 
de médecin des dispensaires de Perpignan. 


intérimaire de la Santé de VAi 
des hostilités. 

le Dr Guiton est nommée inspecteur adjoint intérimaire 
de la santé dans le département de la Seine, au maximum pour la 

''ecin-inspecteur adjoii 


M. le Dr Amiel a été n( 


maire de la Sant( 




: la durée des 
nédecin-inspecteur adjoint in 


M. le Dr Schahl est nomi 

maire de la Santé dans le I . ___ 

des hostilités. 

Conseil permanent d’hygiène sociale. — Par arrêté en date du 
22 septembre 1945, M. le professeur Pasteur Vallery-Radot, membre 
du Conseil permanent d’hygiène sociale, est affecté à la 6« commis¬ 
sion dudit Conseil : éducation sanitaire. 

Directeurs régionaux de la Santé et de l’Assistance. — Par arrêté 
en date du 5 septembre 1945, l’honorariat du grade a été conféré 
à M. le Dr Vieilledent, directeur régional de la Santé et de l’Assis- 

Inspectlon des pharmacies. — Par arrêté en date du 3 septembre 
1945, M. Balatre, professeur agrégé à la Faculté de médecine et 
de pharmacie de Lille, est nommé inspecteur régional des pharma¬ 
cies à occupation accessoire et affecté à la région de Lille. 

Direction de l’hygiène scolaire et universitaire au ministère de 
l’Éducation nationale. — M. le Dr Douady (Daniel-Léon-Joseph), 

l’hygiène scolaire et universitaire à compter du i« janvier 1945. 

Inspection générale de l’hygiène scolaire et universitaire. ~>Le 
D' Levy (Robert), dit Robert, médecin inspecteur départemental 
Ph à titre provisoire, inspecteur général de 

Le Dr Levy (Robert), dit Robert, est rangé dans la classe de^début 
de son emploi. 

Hygiène scolaire et universitaire. — SL le Dr Favreau (Pierre- 
Henri), professeur agrégé au lycée Louis-le-Grand, détaché par le 
ministre de l’Education nationale au cabinet du commissaire de la 
Républiaue, préfet de police de la Seine, est nommé, à titre provi¬ 
soire, inspecteur général de l’hygiène scolaire et universitaire è 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’ALGER. — M. le professeur Laf- 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAU^^— La chaire 
de clinique chirurgicale et gynécologie (dernier titulaire, M. Jean- 
neney, décédé) est déclarée vacante. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. — M. Ph. BeUocq, 
professeur sans chaire à la Faculté, est nommé, à titre provisoire, 
professeur titulaire de la chaire d'anatomie. 

M. Morel, agrégé prés la Faculté mixte de médecine et de pharma¬ 
cie de l’Université de Lille, est nommé, à titre provisoire, à compter 
du i« juillet 1943, professeur titulaire de la chaire d’histologie de la 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie de l’Université de 
Lille (dernier titulaire : M. Debeyre, retraité). 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D'HONNEUR. — Chevalier. — Le médecin-lieutenant, 
colonel Alain-François-MarieLeBihan.Les médecins-commandants 
Raymond-Louis-Marie Gabrielle, Louis Mongrand, Albert-Jean- 
Baptiste-Daniel Terramoisi. Le médecin-capitaine Lucien-Mathu 
rin Juguet. 

ORDRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE. — Est nommé dans l’ordre 
de la Santé publique, au grade de chevalier, M. Moïse Kissling, 
président du Four Art Aid Society, 322, Central Park, New-York. 

MÉDAILLE D’HONNEUR DU SERVICE DE SANTÉ. — Par 
décision du 31 août 1943, prise en application du décret et de 
l’arrêté du 27 juin i93r, la médaille d’honneur du service de santé, 
en or, a été décernée à M. le professeur Sir Alexander Fleming, de 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — M. Verge est élu membre 
titulaire dans la cinquième section (médecine vétérinaire). 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Commissions administratives des hôpitaux. — L’ordonnance du 
rs juin 1945, visant la composition des Commissions administra- 

les membres nommés par le préfet, doit figurer un médecin présenté 
par le Conseil départemental des médecins, institué par l’ordon- 

Nous avons protesté auprès du ministre de la Santé contre cette 
disposition, les fonctions des conseils •— là où les syndicats mé^- 

tion et la prévoyance, ainsi qu’il est stipulé dans l’ordonuance ins¬ 
tituant l’Ordre des médecins (ordonnance actuellement à l’impres¬ 
sion au /. 0.). 

Le directeur de l’Assistance nous répond, au nom du ministre, 

directeurs régionaux de la Santé et de l’Assistance pour leur signaler 
que, le Conseil départemental des médecins prévu par l’ordonnance 
du II décembre 1944 n’étant qu’une organisation transitoire et que 
les syndicats médicaux étant réorganisés dans la plupart des dépar¬ 
tements, les présentations concernant la désignation du délégué 


M. le directeur de l’Assistance ajoute, dans sa communication : 
. J’ai adressé toutes les demandes d’ouverture de ces cliniques 
(cliniques ouvertes dans les hôpitaux) que vous m’aviez envoyées 
aux préfets pour eonstitution des dossiers. » 


Le Médecin de France ne pouvant actuellement paraître à la 
cadence suffisante en raison de difficultés matérielles, nous avons 
recours à la presse professionnelle, et à l’esprit confraternel de ses 
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erand nombre de médecins, chirurgienB et apéclalistee. 

Droit afférents aux demandes de visa des spécialités pharmaeen* 
tiques. — La demande tendant k obtenir le visa par application 
dee articles 44 et 45 de la loi provisoirement validée du 11 septembre 
1941 doit être accompagnée du versement d'un droit fixe de 

Ordonnance n° 45*2184 du 24 septembre relative k l’exercice et 
à l’organisation des professions de médecins, de oblrurglens'dentlstes 
et de sages-femmes. — Le J. O. du 28 septembre publie cette ordon* 
nance, que nous ferons paraître dans notre prochain numéro. 

Organisation de la profession dentaire et de l’Ordre des chirurgiens- 
dentistes. — Le J. O. du 28 septembre publie l’ordonnance n® 43-2184 
du 24 septembre relative à rexercicc de la profession dentaire et à 
l’organisation de l'Ordre des chirurgiens-dentistes. 

Décret n® 45*2202 du 27 septembre 1945 classant le typhus parmi 
les maladies contagieuses à déclaration obligatoire. — Le typhus 
récurrent est ajouté, sous le n» 21, à la liste des maladies conta¬ 
gieuses à déclaration obligatoire, telle qu’elle a été fixée par le 
décret du 16 mai 1936. 

Il figurera sur le carnet de déclaration, suivi des lettres C et T, 
comme devant donner lieu à la désinfection en cours de maladie 
et à la désinfection terminale. 

Décret n® 46-2203 du 27 septembre 1945 classant la coqueluche 
parmi les maladies contagieuses à déclaration obligatoire. — Art. 

maladies contagieuses à déclaration obligatoire, telle qu’elle a été 


comme devant donner lieu à la désir 
Art. 2. —. La coqueluche cesse d’êtr 
maladiesTà déclaration facultative. 


COURS ET CONFÉRENCES 

Enseignement et diffusion de la puériculture. — École centrale 
de puériculture. -*- Les cours de l’École centrale de puériculture 
sont donnés au siège social du Comité national de l’enfance, 51, 
avenue Franklin-Roosevelt. 

Venseignement donné pour la 27® année est complété : 

1® Par des stages dans des consultations de nourrissons et des 
crèches ou pouponnières d’œuvres ou d’hôpitaux ; 

2® Par des démonstrations de travaux pratiques, de bineronnerie 
et de diététique ; 

3® Par des interrogations et des projections filmées. 

Cet enseignement comprend : 

a. Un cours élémentaire s'adressant aux futures mamans ou à 
des jeunes filles désirant se consacrer à l’élevage des petits enfants ; 

b. Un cours supérieur s’adressant plus particulièrement à de 
futures mamans ou à des jeunes filles déjà titulaires de diplômes 
d’infirmières ou d’assistantes, ou ayant une solide instruction géné- 

c. Des cours par correspondance réservés aux élèves habitantl a 

diplôme spécialisé de puériculture. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétariat de l’école. 
Comité national de l’enfance, 51, avenue Franklin-Roosevelt, 


n d’hygiène se tiendront les lundi î 


CaRDIALGINE-CAMPHO-SPARTEINE 
COLLO-IODE • lODOTENSYl 


Laboratoires 

DUBOIS 


52, r. Montesquieu | 
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Ântisepiique intestinal 


LABORATOIRES DU 0" DEBAT _ 60, RUE DE MONCEAU .PARIS IBM 
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11 heures : conférence de M. le Laporte. 

Nouvelles techniques de diagnostic sérologique rapide de la syphilis. 

15 heures : séance de clôture sous la présidence personnelle de 
M. le ndnistre de la Santé publique. 

Allocution du président du Congrès. 

Présentation des vœux et résolutions. 

Allocution de M. le ministre. 

Les titres des communications devront être adressés au Secré¬ 
taire général du Congrès, i, avenue Victoria, Paris (IV“), avant U 
30 septembre. La lecture ou l’exposé de chaque communication 
ne devra pas excéder dix minutes. Le texte de la communication 
devra parvenir au secrétariat général du Congrès avant le 10 octobre. 

Série supplémentaire de travaux pratiques de pathologie expéri¬ 
mentale. — Une série supplémentaire de travaux pratiques de patho¬ 
logie expérimentale aura lieu du 8 au 13 octobre 1945. 

Cette série est destinée aux étudiants de troisième année qui 
n’ont pas eu leurs travaux pratiques validés au cours de l’année 

L’inscription,^obligatoice, doit être faite au Secrétariat de la Faculté 
(guichet n» 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Les séances auront lieu chaque jour, au grand amphithéâtre 
de l’École pratique, à 14 h. 30. 


NOUVELLES DIVERSES 


Circulation des voitures automoli 
du département de la Seine croit d« 


S. — Le Conseil des médecins 
Dn devoir d’appeler l’attention 
uels donne lieu la circulation 
ajuste répartition des permis 

it la banlieue immédiate, sur 


de circuler et que leur allocation mensuelle d’essence s’él< 
chiffre de 6o litres à Paris et 70 litres en banlieue, quantit 
soire si l’on considère l’amélioration actuelle des arrivées de cari 
Si ces mesures parcimonieuses étaient nécessitées par la 


raient pas davantage s’il était tenu un compte sérieux des besoins 
de chacun, en vue de concourir à la reprise de l’activité nationale. 
Or il n’en est rien, le spectacle de la rue suffit à prouver avec quelle 
générosité sont servis certains privilégiés ; non sans en être scan¬ 
dalisé, le public constate chaque jour le nombre croissant des 
voitures qui, à en juger par leurs occupants, ne répondent certes 
pas aux exigeances de la reprise des activités économiques. 

Fatigués de faire valoir en vain auprès des autorités compétentes 
leurs juétes doléances, les médecins de la Seine invitent le public 
à élever avec lui, contre cet état de chose, une vigoureuse protestation. 

L’état sanitaire du pays exige, en effet, que tous les médecins 
praticiens obtiennent l’autorisation de circuler librement. 

Si satisfaction ne leur est pas accordée, les médecins déclinent 
toutes responsabilités sur l’attitude qu’ils seraient contraints de 
prendre par suite de l’incompréhension des pouvoirs publics. 

(Comuniqué du Conseil des médecins du départetnent de la Seine). 

Association d’études physio-pathologiques du foie et de la nutri¬ 
tion. — Le 6 décembre 194+t a été déclarée à la préfecture de la 
Seine, conformément à la loi, une association portant le nom d’Asso- 
siation d’études physio-pathologiques du foie et de la nutrition. 

ir but l’étude de toutes les questions concernant le 


foie et la m 
Ses moyens d’action so 


ne d’hive 


ou biologistes), de membres associés (autres que docteurs en méde¬ 
cine ou biologistes), de membres d’honneur, de membres corres- 

La cotisation est fixée à 100 francs pour la première année. 

L’Association est administrée par un conseil composé de 24 mem¬ 
bres, qui élit son bureau. Celui-ci s’adjoint un comité scientifique 
choisi parmi les membres de l'Association. 

La composition de la société est la suivante : 

Présidents d'honneur : MM. les professeurs Ambard (Strasbourg), 
Beaudouitt (Paris), Binet (Paris), Brumpt (Paris), Carnot (Paris), 
Castaigne (Clermont-Ferrand), Hartmann (Paris), Mauriac (Bor¬ 
deaux), Monge (Marseille), Paviot (Lyon), Roger (Paris). 

Conseil d'administraiion. 

Président pour 1945 : M. le professeur Loeper. 

Vice-présidents : MJi. les professeurs Villaret (Paris), Aubertin 
(Bordeaux), Fiessinger (Paris), Cornil (Marseille). 

Secrétaires: M. le professeur Justin-Besançon (Paris), MM. Ma¬ 
thieu de Fossey et Walter (Vichy). 

Trésoriers : MM. Bonnet (Vichy), Collesson (Nancy). 

Membres du Conseil : MM. le professeur Chiray, le professeur 
Chabrol, Moutier, Porcher, le professeur Polonowski (Paris), le 
professeur Baumel (Montpe.lier), le professeur de GraiUy (Bor¬ 
deaux), le professeur A. Mallet-Guy (Lyon), le professeur Mou- 
longuet (Paris), le professeur Remi-Collin (Nancy), le professeur 
Tapie (Toulouse), le professeur Savy (Lyon), le professeur A, Warem- 
bourg (Lille), le professeur Weiss (Strasbourg). 

Comité scienliiique : MM. le professeur H. Bénard (Paris), le 
professeur A. Bernard (Lille), Bergeret (Paris), le professeur Bethoux 
(Grenoble), Binet (Vichy), le professeur A. Boulin (Paris), Brodin 
• (Paris), Brumpt (Paris), le professeur A. Cachera (Paris), Chevalier 
(Lyon), Cottet (Évian), le professeur Damade (Bordeaux), Dany 
(Vichy), le professeur Denechaud (Angers), le professeur Deguî- 
gnand (Dijon), le professeur Denoyelle (Tours), le professeur Deve 
(Rouen), P. Descomps (Paris), Dufour (Vichy), Garban (Vichy), 
Glénard (Vichy), Guy-Albot (Paris), le professeur Hazard (Paris), 
Lambling (Paris), le professeur Leblaye (Poitiers), ie professeur A. 
Lemaire (Paris), Ledoux-Lebard (Paris), le professeur de Léo- 
bardy (Limoges), le professetir Leroux (Paris), le professeur Mache- 
bœuf (Paris), le professeur Mouriquand (Lyon), le professeur Martin 
(Paris), le professeur Paillard (Clermont-Ferrand), le professeur 
Petit-Dutaillis (Paris), le professeur Picard (Nantes), le professeur 
A. Quentin (Rennes), Rachet (Paris), L. Ramond (Paris), Reüly 
(Paris), le professeur Rimbaud (Montpellier), Roubaud (Vichy), 
Rouzaud (Vichy), le professeur Soula (Toulouse), le professeur 
Tapie (Toulouse), le professeur Vergne (Alfort), J. Vague .(Marseille). 

La première réunion a été fixée au samedi 17 novembre 1945, 
à 9 h. 30, dans le service de M. le professeur Loeper, à l’amphithéâtre 
Hayem de la Clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine. 

Le sujet à l’étude est le suivant : 

La spécificité chimique en sémiologie hépatique. 

a. Protidémie, polypeptidémie et aminémie, par le professeur 
A. Lemaire et A. Varay. 

b. Cholalémie et cholémie, par le Jean Cottet et le Bargeton. 

c. Lipidémie, par Mo»» le D' Bertrand-Fontaine et le D' Fauvert. 

Ce sujet sera exposé à la séance du matin. 

L'après-midi sera consacré à la discussion des rapports et aux 

à la seule condition qu’elles se rapportent au foie et à la nutrition. 
Se faire inscrire d’avance au secrétariat du Congrès). 

Secrétaires de la réunion : D' M. de Fossey, 29, rue Alquié, à 
Vichy, et D* H. Walter, 105, boulevard des États-Unis, à Vichy 
(à partir du 15 octobre : 82, faubourg Saint-Honoré, à Paris). 

Office de documentation médicale professionnelle et de rempla¬ 
cement. — Le directeur de l’Office de documentation médicale 
professionnelle et de remplacement rappelle à ses confrères, ainsi 
qu'aux étudiants et à leurs familles, qu’il est toujours à leur dispo¬ 
sition, 60, boulevard de Latour-Maubourg, Paris (Vil*), tél. Inva- 

de situations médicales adm^stratives à pourvoir, de rempla- 

II reçoit lui-même tous les jours de 14 à 17 heures, samedi et 
dimanche exceptés. 

Clitocyblne. — Le professeur Hollande, à MontpeUier, a extrait 
d’un champignon un suc qui possède un puissant pouvoir micro- 
bicide, la clitocyblne. 

M. Courrier a présenté à l’Académie des sciences la communi¬ 
cation de M. Hollande. Il a communiqué des photographies qui 
montrent l’action stérilisante de-la clitocybine sur les microbes. 

Le fait capital est qu’elle détrui tles bacilles de la fièvre typhoïde 
et de la tuberculose, qui résistent à la pénicilline. 


. DEMANDE D’EMPLOI. — jeune fille 26 ans, 
brevet supérieur, cherche place secrétaire. Aÿesser 
offres à M“» WABREAIDT, 106, rue des Écoles, 
■Montataire (Oise). 
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NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Ordonnance n° 45-2184 du 24 septembre 1945 relative 
à l'exercice et à l’organisation des professions de méde¬ 
cin, de chirurgien-dentiste et de sage-temme. 

EXPOSÉ BES MOTIFS 


I,es professions de médecin, de chirurgien-dentiste et 
de sage-femme ont été jusqu’à présent réglées par la 
loi de 1892. Cette loi, véritable code de ces professions, ne 
répond plus aux circonstances présentes. Bans le do¬ 
maine législatif, de nouveaux textes sont Intervenus (loi 
du 21 avril 1933, loi du 26 juillet 1935). Bans le domaine 
des faits, la profession évolue. Ee développement des lois 
sociales et du s^dicalisme médical a mis au premier plan 
des préoccupations la création d’ordres professionnels. Ees 
syndicats, organes de défense professionnelle, ont été 
amenés à eréer, sous forme de < Conseils de famille », de 
vMtables juridictions eu matière' déontologique, s’ap¬ 
pliquant aux sjmdiqués et s’étendant, dans certains cas, 
anomalie juridique, aux non-syndiqués. Bans ces condi¬ 
tions apparaissait nettement la nécessité de mettre au 
point tm organisme, l’ordre, chargé des questions de disci¬ 
pline et de déontologie. 

Ea question faillit aboutir au Parlement entre 1935 
et 1936. Toutefois, lors du début des hostilités, elle n’était 
pas réglée. E’autorité de fait de Vichy s’arrogea alors le 
droit de la résoudre, mais les textes successifs qui créèrent 
les ordres sont contraires à la légalité républicaine et ne 
peuvent être maintenus. Notamment en ce qui concerne 
la suppression des sjmdicats, qui aboutissait d’ailleurs à 
une très fâcheuse confusion : ce n’est pas au même orga¬ 
nisme qu’il convient de défendre les intérêts profession¬ 
nels et d’assurer la discipline de la profession. 

Bês Alger, le Gouvernement provisoire de la Répu¬ 
blique française s’est préoccupé de résoudre la question, et 
une ordonnance du 18 octobre 1943 annulait les disposi¬ 
tions de l’autorité de fait tout en maintenant le principe 
de l’ordre et en séparant son activité de celle des syndi¬ 
cats. Cette ordonnance n’a pas été rendue applicable à la 
métropole, le Gouvernement se réservant de procéder à 
une nouvelle consultation des organismes intéressés 
après la libération. 

Ee nouveau texte tient compte de l’opinion des repré¬ 
sentants qualifiés des trois professions et sera le nouveau 
code qui, avec l’ordonnance du 15 décembre 1944 réta¬ 
blissant les sjmdicats, remplacera la loi de 1892. 

Ees ordres créés auront la charge de maintenir la disci¬ 
pline et l’honorabilité de chacune des trois professions. 
Une ordonnance complétera bientôt ce texte, précisant 
les modalités, leur fonctionnement en matière de litiges 
créés par l’application de la loi sur les assurances 
sociales. 

I,es ordres auront aussi à défendre l’indépendance de la 
profession. Ec but des articles 67 à 69 est d’éviter que 
des tiers non qualifiés cherchent à s’immiscer dans l’exer- 
dce de la médecine ou de l’art dentaire, en facilitant par 
leurs capitaux ou leur matériel l’exercice de la profession. 
Il n’est ni dans leur esprit, ni dans leur lettre de s’opposer 
au fonctionnement normal d’installations créées par des 
sociétés mutualistes (cabinets dentaires notamment) 
dans des buts non lucratifs et sans immixtion dans la vie 
professionnelle du praticien. 


Ee Gouvernement provisoire de la République fran- 

Sur le rapport du garde des sceaux, ministre de la 
Justice, du ministre des Affaires étrangères, du ministre 
de l’Intérieur, du ministre de l’Éducation nationale, 
du ministre des Colonies, du ministre de la Santé pu¬ 
blique et du ministre du Travail et de la Sécmrité 

Vu l’ordonnance du 3 juin 1943 portant institution du 
Comité français de la libération nationale, ensemble les 
ordonnances des 3 juin et 4 septembre 1944 ; 

Vu l’ordonnance du 9 août 1944 portant rétablisse¬ 
ment de la légalité républicaine sur le territoire conti- 

Vu la loi du 30 novembre 1892 sur l’exercice de la 
médecine, ensemble les textes qui l’ont complétée ou 
modifiée ; 

Vu l’urgence constatée par le président du Gouverne- 


Ee'Conseil d’État (commission permanente) entendu. 
Ordonne : 


TITRE I® 

Be l’exercice de la profession de médecin, de 

CHIRtIRGIEN-DBNTISTE ET DE SAGE-FEMME. 
Chapitre I"'’. — Des conditions d’exercice de la profession 

de médecin, de chirurgien-dentiste et de sage-femme. 

Article premier. — Nul ne peut exercer la profession 
de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme en 
France s’il n’est : 

1° Mtmi du diplôme français d’État de doeteur en 
médeciue, de ch irurgien-dentiste ou de sage-femme, ou 
bénéficiaire des dispositions transitoires de la loi du 

30 novembre 1892 ou des dispositions spéciales aux pra¬ 
ticiens alsaciens et lorrains (arrêté du 24 septembre 1919, 
loi du 13 juillet 1921, loi du 10 août 1924, décret du 5 juil¬ 
let 1922 ratifié par la loi du 13 décembre 1924, loi du 

31 décembre 1924, loi du 8 août 1927), ou aux praticiens 
sarrois (lois des 26 juillet 1935 et 27 juillet 1937) ; 

2“ Citoyen ou sujet français ou ressortissant d’un pays 
placé sous le protectorat de la France ; 

3“ Inscrit à un tableau de l’ordre des médecins, à un 
tableau de l’ordre des chirurgiens-dentistes ou à un ta¬ 
bleau de l’ordre des sages-femmes. 

Toutefois, cette troisième condition ne s’applique pas aux 
docteurs en médecine et aux chirurgiens-dentistes apparte¬ 
nant au cadre actif du Service de santé des armées de terre, 
de mer ou de l’air et aux médecins et chirurgiens-den¬ 
tistes fonctionnaires n’ayant pas de clientèle privée. 

Art. 2. — Par dérogation aux dispositions des para¬ 
graphes 1“ et 2 de l’article précédent et sous réserve des 
dispositions transitoires prévues à l’article 70 ci-après, 
les médecins et chirurgiens-dentistes , étrangers exerçant 
légalement leur profession en France à la date du 3 sep¬ 
tembre 1939 et les sages-femmes étrangères exerçant 
légalement leur profession en France à la date de la pré¬ 
sente ordonnance sont autorisés à continuer la pratique 
de leur art. 

Art. 3. — Un règlement d’administration publique 
fixera les conditions dans lesquelles : 

1“ Ees étudiants de nationalité étrangère pourront 
s’inscrire aux facultés et écoles de médecine eu vue de 
l’obtention du diplôme d’État ; 

2“ Ees titulsiires d’un diplôme étranger de docteur en 
médecine, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme, ou 
d’un diplôme français d’université, pourront postuler le 
diplôme d’État ; 

3“ Afin de tenir compte de la durée légale du service 
militaire, le délai au terme duquel les étrangers, naturali¬ 
sés sans avoir accompli leur service militaire, peuvent 
être autorisés à exercer leur art. 

Art. 4. — Ees chirurgiens-dentistes ne peuvent pres¬ 
crire que les médicaments figurant sur une liste fixée par 
arrêté du mi n istre de la Santé publique, pris après avis 
de l’Académie de médecine. 

Ees sages-femmes ne peuvent employer que les instru¬ 
ments dont la liste est fixée par leur code de déontologie. 
En cas d’accouchement dj^tocique ou de suite de couches 
pathologiques, elles doivent faire appeler un docteur en 
médecine. 

Elles ne peuvent prescrire que les médicaments figu¬ 
rant sur une liste fixée par un arrêté du ministre de la 
Santé publique, pris après avis de l’Académie de médecine. 

Ees sages-femmes sont autorisées à pratiquer les vacci¬ 
nations et revaccinations antivarioliques. 

Art. 5. — Ees internes français des hôpitaux et hos¬ 
pices des villes de facultés et écoles de médecine nom¬ 
més au concours et munis de seize inscriptions validées 
et les étudiants en médecine français ayant vingt ins¬ 
criptions validées peuvent être autorisés à exercer la 
médecine en temps d’épidémie ou à titre de remplaçants 
de docteur en médecine. 

Cette autorisation, délivrée par le préfet après avis favo¬ 
rable du conseil départemental de l’ordre, est limitée à trois 
mois ; elle est renouvelable dans les mêmes conditions. 

Eorsque’les besoins de la santé publique l’exigent, le 
ministre de la Santé publique peut, par arrêté, abaisser 
jusqu’à-seize, pour une partie ou la totalité des étudiants 
en médecine, le nombre des inscriptions nécessaires pour 
pouvoir bénéficier des dispositions du présent article. 
E’arrêté fixe le délai pendant lequel U est applicable. 

— 13 Octobre 194s. — N>* 29. 




n — 


Akt. 6. — I<es docteurs en médecine, les chirurgiens- 
dentistes et les sages-femmes sont tenus, dans le mois qui 
suit leur établissement, de faire enregistrer sans frais 
leur titre à la préfecture ou sous-préfecture et au greffe 
du tribunal civil de leur arrondissement. I,e changement 
oblige à un nouvel enregistrement du diplôme dans les 
mêmes conditions. 

n en est de même pour les praticiens qui, ayant inter¬ 
rompu depuis deux ans l’exerdce de leur profession, 
décident de le reprendre. 

Il est interdit d’exercer la médecine, l’art dentaire ou 
la pratique des accouchements sous un pseudonyme. 

I,es médecins, les chirurgiens-dentistes et sages- 
femmes ayant droit d’exercer en France ne peuvent don¬ 
ner de consultations dans les locaux ou les dépendances 
des locaux commerciaux où sont vendus les appareils 
qu’ils prescrivent ou qu’ils utilisent. 

I(es infractions aux dispositions des deux précédents 
alinéas seront punies des peines prévues à l’article 12 ci- 
dessous. 

Art. 7. — Il est établi, chaque année, dans les dépar¬ 
tements, par les soins des préfets, des listes distinctes des 
médecins, des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes, 
portant pour chacun d’eux les nom, prénoms, la résidence 
professioimelle, la date et la provenance du diplôme, la 
date d’inscription au tableau de l’ordre des médecins, 
des chirurgiens-dentistes ou des sages-femmes. 

Cette dernière mention n’est portée ni pom: les méde¬ 
cins du cadre actif du service de santé des armées de 
terre, de mer et de l’air, ni pour les médecins fonction¬ 
naires n’ayant pas de clientèle privée. 

Ces listes sont, chaque année, insérées au Recueil des 
textes administratifs de la préfecture et affichées, chaque 
année, au mois de janvier, dans toutes les communes du 
département. Des copies certifiées conformes sont trans¬ 
mises au ministère de la Santé publique, au conseil 
national de l’ordre et au conseil régional intéressé. 

CHAPriRE II. — De l’exercice illégal des professions de 

médecin, de chirurgien-dentiste et de sage-femme. 

Art. 8. — Exerce illégalement la médecine : 

1° Toute personne qui prend part habituellement ou 
par direction suivie, même eu présence d’un médecin, à 
l’établissement d’un diagnostic ou au traitement de mala¬ 
dies ou d’affections chirurgicales, congénitales ou ac¬ 
quises, réelles ou supposées, par actes personnels, consul¬ 
tations verbales ou écrites, ou par tous autres procédés 
quels qu’ils soient, ou pratique l’un des actes profession¬ 
nels prévus dans une nomenclature qui sera fixée par 
arrêté du ministre de la Santé publique, pris après avis 
de l’Académie de médecine, sans être titulaire du diplôme 
d’Etat de docteirr en médecine ou sans être bénéficiaire 
des dispositions spéciales visées au paragraphe 1“ de 
l’article premier, à l’article 2, à l’artide 5 et à l’article 70 
de la présente ordonnance ; 

2“ Toute personne qui se livre aux activités définies 
au paragraphe précédent sans être citoyen français, sujet 
français ou ressortissant d’un pays placé sous le protecto¬ 
rat français ou sans appartenir à la catégorie de médecins 
étrangers visée à l’article 2 de la présente ordonnance ; 

3» Toute personne qui, munie d’un titre régulier, sort 
des attributions que la loi lui confère, notamment en 
prêtant son concours aux personnes visées aux para¬ 
graphes précédents, à l’efîet de les soustraire aux pres¬ 
criptions de la présente ordonnance ; 

4° Tout docteur en médecine qui exerce la médecine 
sans être inscrit à un tableau d’ordre des médecins insti¬ 
tué conformément au titre II de la présente ordormance ou 
pendant la durée de la peine d’interdiction temporaire pré- 
vne à l’article 36, à l’exception des personnes visées à l’ar¬ 
ticle premier, dernier alinéa, de la présente ordonnance. 

Des dispositions du présent article ne s’appliquent pas 
aux étudiants en médedue, ni aux sages-femmes, ni aux 
infirmiers ou gardes-malades qui agissent comme aides 
d’un docteur en médecine ou que celui-ci place auprès 
de ses tnalades. 

Art. 9. — Exerce illégalement l’art dentaire : 

i» Toute personne qui, non munie du diplôme d’Etat 
de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste et 
n’étant pas bénéficiaire des dispositions transitoires et 
spéciales, comme il est dit à l’article 8 ci-dessus, prend 
part, habituellement ou par direction suivie, à la pratique 
de l’art dentaire ; 

2» Tout dentiste qui prend part, habituellement ou par 
direction suivie, à la pratique de l’art dentaire sans être 
citoyen français, sujet français ou ressortissant d’un pays 
placé sous le protectorat de la France ou sans appartenir 
à la catégorie des praticiens étrangers visée aux articles 
premier et 2 de la présente ordonnance ; 


3° Tout dentiste qui, muni d’un titre régulier, sort des 
attributions que la loi lui confère, notamment en prêtant 
son concours aux personnes visées aux paragraphes pré¬ 
cédents du présent article, à l’effet de les soustraire aux 
prescriptions de la présente ordonnance ; 

40 Tout dentiste qui exerce l’art dentaire sans être ins¬ 
crit au tableau de l’ordre des chirurgiens-dentistes ins¬ 
titué par l’article 48 ci-après ou pendant la durée de la 
peine d’interdiction temporaire prévue aux articles 36 
et 52 ci-après, à l’exception des personnes visées à l’ar¬ 
ticle premier, dernier alinéa, de la présente ordonnance. 

Art. 10. — Exerce illégalement la pratique des accou¬ 
chements : 

1“ Toute personne qui, non munie du diplôme d’Etat 
de docteur en médecine ou de sage-femme et n’étant pas 
bénéficiaire des dispositions transitoires ou spéciales, 
comme il est dit à l’article 8 ci-dessus, pratique habituel¬ 
lement des accouchements ; 

2“ Toute sage-femme qm pratique habituellement des 
accouchements sans être citoyenne ou sujette française, 
ou ressortissante d’un pays placé sous le protectorat de 
la France, à moins qu’elle n’ait obtenu son diplôme avant 
la date de la présente ordonnance ; 

30 Toute sage-femme qui pratique habituellement des 
accouchements sans être inscrite au tableau de l’ordre 
des sages-femmes institué par l’article 55 ci-après ou 
pendant la période d’interdiction temporaire prévue aux 
articles 36 et 58 ci-après, à l’exception des sages-femmes 
fonctionnaires n’ayant pas de clientèle privée. 

Art. rr. — Des infractions prévues et punies par la 
présente ordonnance sont, à l’exception des peines disci¬ 
plinaires, poursuivies devant la juridiction correction¬ 
nelle. 

En ce qui concerne spécialement l’exercice illégal de la 
médecine, de l’art dentaire ou de la pratique des accouche¬ 
ments, les médecins, les chirurgiens-dentistes et les 
sages-femmes, les conseils de l’ordre et les syndicats inté¬ 
ressés pourront saisir les tribunaux par voie de citations 
directes, données dans les termes de l’article r82 du Code 
d’instruction criminelle, sans préjudice de la faculté de 
se porter, s’il y a lieu, partie civile, dans toute poursuite 
de ces délits intentée par le ministère public. 

Art. 12. — D’exercice illégal de la profession de méde¬ 
cin ou de chirurgien-dentiste est puni d’une amende de 
12 000 à 60 000 francs et, en cas de récidive, d’une amende 
de 60 000 à r20 000 francs et d’un emprisonnement de 
six jours à six mois, ou de l’une de ces deux peines seule¬ 
ment. Pourra, en outre, être prononcée la confiscation 
du matériel ayant permis l’exercice illégal. 

D’exercice, illégal de la profession de sage-femme est 
puni d’une amende de 6 000 à 12 000 francs et, en cas de 
récidive, d’une amende de 12 000 à 60 000 francs et d’un 
emprisonnement de six jours à six mois, ou de l’une de ces 
deux peines seulement. Pourra, en outre, être prononcée 
la confiscation du matériel ayant permis l’exercice 
illégal. 

Art. 13. — E est interdit à toute personne ne remplis¬ 
sant pas les conditions requises pour l’exercice de la pro¬ 
fession de recevoir, en vertu d’une convention, la totalité 
ou une quote-part des honoraires ou des bénéfices prove¬ 
nant de l’activité professionnelle d’un médecin ou d’un 
chirurgien-dentiste. Toute infraction aux présentes dis¬ 
positions sera punie des peines portées à l’article précé¬ 
dent. 

Art. r4. — D’usurpation du titre de docteur en méde¬ 
cine, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme est punie 
des peines prévues à l’article 259 du Code pénal. 

Est considéré comme ayant usurpé le titre français de 
docteur en médecine quiconque, se livrant à l’exercice 
de la médecine, fait précéder ou suivre son nom du titre 
de docteur en médecine sans en indiquer la nature ou pré¬ 
ciser qu’il s’agit d’un titre étranger ou d’un diplôme 
français d’université. 

Art. is. — Quiconque exerce la médecine, l’art den¬ 
taire ou la pratique des accouchements sans avoir fait 
enregistrer son diplôme dans les délais et conditions fixés 
à l’article 6 de la présente ordonnance sera puni d’une 
amende de 5 000 à 12 000 francs. 

Art. i6. — Tout docteur en médecine est tenu de défé¬ 
rer aux réquisitions de l’autorité publique sous les peines 
portées à l’article précédent. 

Art. r7. — Dorsqu’un médecin ou chirurgien-den¬ 
tiste, ou une sage-femme, aura été condamné par une 
juridiction pénale pour tout autre fait qu’un crime ou 
délit politique, le conseil régional de l’ordre pourra 
prononcer, s’il y a lieu, à son égard, dans les conditions 
de l’article 37 ci-après, une des sanctions prévues à l’ar- 
tidé 36. 

En vue d’assurer l’application des dispositions qui 
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précèdent, le conseil national de l’ordre intéressé sera 
informé de toute condamnation, devenue définitive, de 
•l'un des praticiens ci-dessus, y compris les condamna¬ 
tions prononcées à l’étranger. 

Art. i8 . — Tout médecin, chirurgien-dentiste ou 
sage-femme qui aura fait une fausse déclaration en ■vue 
de son inscription au tableau de l’ordre sera puni d’une 
amende de 12 000 à 30 000 francs et d’un emprisonne¬ 
ment de un à trois mois, ou de l’une de ces deux peines 
seulement. 

TITRE II 

DE d’organisation DE LA PROFESSION MÉDIC.ALE 
ET DE l’ordre DES MÉDECINS 
_ Art. 19. — Il est institué un ordre national des méde¬ 
cins groupant obligatoirement tous les médecins habili¬ 
tés à exercer leur art en France et en Algérie. 

1,’ordre des médecins veille au maintien des principes 
de moralité, de probité et de dévouement indispensables 
à l’exercice de la médecine et à l’observation, par tous ses 
membres, des devoirs professionnels, ainsi que des règles 
édictées par le Code de déontologie prévu à l’article 66 
de la présente ordonnance. 

Il assure la défense de l’honneur et de l’indépendance 
de la profession médicale. 

Il peut organiser toutes oeuvres d’entr’aide et de re¬ 
traite pour ses participants. 

Il accomplit sa mission par rintemiédiaire des conseils 
départementaux, des conseils régionaux et du conseil 
national de l’ordre. 

Chapitre — De l'inscription 
aux tableaux départementaux de l'ordre. 

Art. 20. — Ees docteurs en médecine qui exercent dans 
un département sont inscrits dans les formes indiquées 
ci-après sur un tableau établi et tenu à jour par le conseil 
départemental de l’ordre visé à l’article 22 de la présente 
ordonnance. Ce tableau est déposé à la préfecture ainsi 
qu’au parquet du tribunal. Dans le courant du mois de 
janvier de chaque année, il est publié conformément à 
l’article 7 ci-dessus. 

Nul ne peut être inscrit sur ce tableau s’il ne remplit 
pas les conditions requises par la présente ordonnance. 


i, un médecin ne peut être inscrit que sur un seul tableau, 
qui est celui du département où se trouve sa résidence 
professionnelle, sauf dérogations pré'vues par le Code de , 
déontologie. 

Art. 21. — I,e premier tableau dé Tordre constitué en 
exécution de la présente ordonnance sera établi par les 
soins du préfet, dans le mois qui suivra la publication de 

Tout médecin remplissant les conditions requises par 
la présente ordonnance ù la date de celle-ci qui n’aurait 
pas été inscrit d’office dans ce premier tableau de Tordre 
aura le droit d’adresser une demande d’inscription au 
préfet, qui sera tenu de réparer cette omission. 

Art. 22. — Hors le cas prévu au deuxième alinéa de 
l’article 21 ci-dessus, les demandes d’inscription au ta¬ 
bleau de Tordre sont adressées par les intéressés au con¬ 
seil de Tordre du département dans lequel ils Se pro¬ 
posent d|exercer ; elles sont accompagnées du diplôme 
de docteur en médecine en original ou en copie certifiée. 

De conseil départemental de Tordre prononce l’ins¬ 
cription au tableau après avoir vérifié les titres du de¬ 
mandeur et obtenu communication de l’extrait de son 
casier judiciaire n“ 3. 

Il refuse cette inscription si le demandeur ne remplit 
pas les conditions nécessaires de moralité et d’indépen- 

I,c conseil départemental de Tordre doit statuer dans 
un délai maximum de deux mois à compter de la récep¬ 
tion de la demande. 

De délai de deux mois est prolongé lorsqu’il est indis¬ 
pensable de procéder à une enquête hors de la France 
continentale. D’intéressé en sera, dans ce cas, avisé. 

Dans la semaine qui suit la décision du conseil, celle- 
ci est notifiée par lettre recommandée à l’intéressé. En cas 
de refus d’inscription, la décision doit être motivée. 

Chaque inscription au tableau est notifiée sans délai 
au préfet du département, au procureur de la Répu¬ 
blique et au conseil national de Tordre. 

Art. 23. — En cas de refus d’inscription, le requérant 
pourra déférer l’avis motivé du conseil départemental 
de Tordre au conseil régional dans le délai de deux mois 
à dater de la notification. De défaut de décision dans le 
délai imparti est considéré conune ime décision de refus 
qui dorme lieu aux mêmes recours. 
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Appel pourra être fait de la décisiou du conseil ré» 
gional devant le conseil national par le médecin intéressé 
ou par le conseil départemental. 

Art. 24. — ly’inscription à un tableau de l’ordre rend 
licite l’exercice de la médecine sur tout le territoire 
national. 

En cas de changement de résidence professionnelle 
hors du département, l’intéressé doit demander à être 
inscrit au tableau de l’ordre du département de la nou¬ 
velle résidence. Il est provisoirement autorisé à exercer 
la médecine, eu attendant que le conseil ait statué sur 

Chapitre II. — Des conseils dépaHementnux de l'ordre. 

Art. 25. — Dans chaque département, il est institué 
un conseil départemental de l’ordre des médecins. 

Celui-ci est composé d’un nombre variable de membres 
suivant le nombre des médecins inscrits au dernier ta¬ 
bleau publié. Ee conseil départemental comporte neuf 
membres si le nombre des médecins inscrits au tableau 
est inférieur à cent, et douze si ce nombre est supérieur 


à cent. Dans le département de la Seine, le conseil de 
l’ordre compte vin^-quatre membres. 

-Art. 26. — Des membres du conseil départemental de 
l’ordre sont élus par l’assemblée générale des médecins 
inscrits au tableau. 

Seuls sont éligibles, sous réserve des dispositions de 
l’article 63 ci-dessous, les médecins possédant la nationa¬ 
lité française, âgés de trente ans révolus et inscrits au 
tableau de l’ordre depuis au moins trois ans. 

D’élection est faite à la majorité des membres présents 
ou ayant voté par correspondance. 

Des membres du conseil sont élus pour six ans. De 
conseil est renouvelable par tiers tous les deux ans. Pour 
les quatre premières années de l’institution de l’ordre, 
les membres sortants seront désignés par le sort. 

Des membres du conseil sont rééligibles. De conseil de 
l’ordre élit sou président tous les deux ans après renou¬ 
vellement du tiers du conseil. 

D’inspecteur de la sauté du département assiste aux 
séances du conseil départemental, avec voix consulta- 

(Suite page V.) 
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tfi conseil régional est composé de huit délégués des 
conseils départementaux, chaque conseil départemental 
désigne un, deux ou trois délégués, selon le nombre 
des départements compris dans la région, les sièges res¬ 
tants étant attribués nux départements qui comptent le 
plus de médecins, à raison d’un par département. Il devra 
être désigné un suppléant par délégué. 

Pour la région sanitaire de Paris, le conseil régional 
compte un délégué du conseil départemental de Seine-et- 
Marne, deux délégués du conseil départemental de Seine- 
et-Oise et cinq délégués du conseil départcmeutal de la 
Seine. 

Sont adjoints au conseil régional, avec voLv consulta¬ 
tive : 

I,e directeur régional de la santé et de l’assistance, 
représentant le ministre de la Santé publique ; 

Un professeur de la faculté ou à défaut de l’école de 
médecine de la région désigné par le ministre de l’Éduca¬ 
tion nationale ; 

I,e médecin contrôleur régional des assurances sociales, 
représentant le ministre du Travail. 

Art. 34. _— Te conseil régional peut être saisi par le 
conseil national ou par les conseils départementaux de 
l’ordre ou les syndicats de médecine de sou ressort, qu’ils 
agissent de leur propre initiative ou à la suite de plaintes. 
Il peut également être saisi par le ministre de la Santé 
publique, par le directeur régional de la santé et de l’as¬ 
sistance, par le préfet, par le procureur de la République 
ou par un médecin inscrit au tableau de l’ordre. 

Art. 35. — Tes médecins chargés d’un service public 
et inscrits au tableau de l’ordre ne peuvent être traduits 
devant le conseil régional, à l'occasion des actés de leur 
fonction publique, que par le ministre de la Santé pu¬ 
blique, le directeur régional de la santé et de l’assis¬ 
tance ou le procureur de la République. 

Art. 36. — Te conseilrégionalpeut, soit sur la demande 
des parties, soit d’office, ordonner une enquête sur les 
faits dont la constatation lui paraîtrait utile à l’instruc¬ 
tion de l’affaire. Ta décision qui ordonne l’enquête in¬ 
dique les faits sur lesquels elle doit porter et décide, 
suivant le cas, si elle aura lieu devant le conseil ou devant 
un membre du conseil qui se transportera sur les lieux. 

Tes peines disciplinaires que le conseil régional peut 
appliquer sont les suivantes : 

T’avertissement ; 

Te blâme ; 

T’interdiction temporaire ou permanente d’exercer 
ime, plusieurs ou la totalité des fonctions médicales con¬ 
férées ou rétribuées par l’État, les départements, les 
commîmes, les établissements publics, les établissements 
reconnus d’utilité publique ou des fonctions médicales 
accomplies en application des lois sociales ; 

T'interdiction temporaire d’exercer la médecine, cette 
interdiction ne pouvant excéder trois années ; 

Ta radiation du tableau de Tordre. 

Tes deux premières de ces peines comportent en outre 
la privation du droit de faire partie du conseil départe¬ 
mental, du conseil régional ou du conseil national de 
Tordre pendant une durée de trois ans ; les suivantes, la 
privation de ce droit à titre définitif. Te médecin radié 
ne peut se faire inscrire à un autre tableau de Tordre. Ta 
décision qui Ta frappe est portée à la connaissance des 
autres conseils départementaux et du conseil national 
dès qu’elle est devenue définitive. 

Te praticien frappé d’une sanction disciplinaire est 
tenu au payement des frais résultant de l’action engagée 
devant la juridiction professionnelle. 

Art. 37. — Aucune peine disciplinaire ne peut être 
prononcée sans que le médecin en cause ait été entendu 
ou appelé à comparaître dans un délai de huitaine. 

Si le médecin est domicilié en dehors de la circonscrip¬ 
tion de Tordre où il exerce sa profession, les délais de 
comparution et de notification prévus par le présent 
article et les articles suivants seront fixés conformé¬ 
ment aux articles 73 et 1033 du Code de procédure civile. 

Te médecin mis en cause peut se faire assister d’un 
défenseur, médecin ou avocat inscrit au barreau. Il peut 
exercer devant le conseil régional, de même que devant le 
conseil national, le droit de récusation dans les conditions 
des articles 378 et suivants du Code de procédure civile. 

Te conseil régional tient un registre de ses délibéra- 

A la suite de chaque séance, un procès-verbal est établi ; 
U est approuvé et signé par les membres du conseil. Des 
procès-verbaux d’interrogatoire ou d’audition doivent 
être également établis, s’il y a lieu, et signés par les per¬ 
sonnes interrogées. 

Art. 38. — Tes décisions du conseil régional doivent 
être motivées. Elles sont notifiées au président du conseil 


départemental de Tordre intéressé, qui les notifie lui- 
même dans les dix jours au médecin qui en a été l’objet. 
Elles sont également notifiées dans le même délai au 
préfet et au procureur de la République. Dans tous les 
cas, les décisions sont notifiées au conseil national de 

Art. 39. — Si la décision a été rendue sans que le 
médecin mis en cause ait comparu ou se soit fait repré¬ 
senter, celui-ci peut faire opposition dans le délai de cinq 
jours à compter de la notification faite à sa personne par 
lettre recommandée avec accusé de réception. Torsque la 
notification n’a pas été faite à sa personne, le délai est 
de trente jours à partir de la notification à sa résidence 
professionnelle et par ministère d’huissier. T'opposition 
est reçue pat simple déclaration au secrétariat du conseil, 
qui eu donne récépissé. 

Chapitre IV. — Du conseil national de l’ordre. 

Art. 40. — D est institué un conseil national de Tordre 
des médecins composé : 

i” De vingt-quatre membres élus pour six ans à” la 
majorité par les conseils départementaux de chaque ré¬ 
gion sanitaire, à raison d’un membre par région, les 
autres membres étant élus par le conseil départemental 
de la Seine ; 

2» D’un membre de l’Académie de médecine désigné 
par ses collègues. 

Te conseil national est renouvelable par tiers tous les 
deux ans après tirage au sort des membres sortants eu ce 
qui concerne les deux premiers renouvellements. 

Il élit son président tous les deux ans ; le président et 
les conseillers sont rééllglbles. 

Sont adjoints au conseU national avec voix consulta¬ 
tive trois médecins représentant les ministres de la Santé 
publique, de l’Éducation nationale et du Travail. 

Art. 41. — Te conseil national est assisté par un con¬ 
seiller d’État nommé en même temps qu’un conseiller 
d’État suppléant par le garde des sceaux, ministre de la 
Justice, avec voix délibérative. 

A sa première réunion et à la première réunion qui Suit 
chaque renouvellement, le conseil national élit en son sein 
huit membres qui constituent, avec le conseiller d’État 
désigné à l’alinéa précédent et sous sa présidence, une 
section disciplinaire. Tes membres sortants sont rééligibles. 

Art. 42. — Te conseil national de Tordre remplit sur 
le plan national la mission définie à l’article i g de la pré¬ 
sente ordonnance, notamment il veille à l’observation, 
par tous les membres de Tordre, des devoirs professioimels 
et des règles édictées par le Code de déontologie prévu à 
l’article 66. Il étudie les questions ou projets qui lui sflnt 
soumis par le ministre de la Santé publique. 

Art. 43. — Te conseil national fixe le montant des 
cotisations â percevoir par les conseils départementaux 
et la quotité à verser aux conseils régionaux et au 
conseil national. Tes cotisations sont obligatoires sous 
peine-de sanctions par le conseil régional. 

Te conseil national gère les biens de Tordre et peut 
créer ou subventionner des œuvres intéressant la profes¬ 
sion médicale ainsi que des œuvres d’entr’aide ou de re¬ 
traite. Il surveille la gestion des conseils départementaux, 
qui doivent l’informer de la création et de la gestion de 
tous organismes dépendant de ces conseils, à quelque titre 

ART. 44. — Par sa section disciplinaire, le conseil 
national reçoit les appels des décisions des conseils ré¬ 
gionaux. 

T’appel est introduit par une déclaration au secrétariat 
du conseil national. Cette déclaration doit être faite par 
le procureur de la République, le préfet; le directeur ré¬ 
gional ou le ministre dans les trente jours de la décision ; 
par le médecin ou le conseil départemental de Tordre inté¬ 
ressé ou le syndicat des médecins dans les six jours de la 
notification qui leur a été donnée ; en cas de décision 
par défaut, dans les dix jours qui suivent l’expiration de 
délai d’opposition. 

. T’appel a un effet suspensif. T’arrêt d’appel doit être 
rendu dans les deux mois. 

Tes décisions rendues par la section disciplinaire du 
conseil national, en matière disciplinaire, ne sont suscep¬ 
tibles de recours que devant le Conseil d’État, dans les 
conditions de droit commun. 

Chapitre V. — Des autres actions et de la révision. 

Art. 45. — T’excrcice de l’action disciplinaire ne met 
obstacle : 

1“ Ni aux poursuites que le ministère public ou les par¬ 
ticuliers peuvent intenter devant les tribunaux répressifs 
dans les termes du droit commun ; 
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3“ Ni aux actions civiles en réparation d’un délit ou 
d’un quasi-délit ; 

3° Ni à l’action disciplinaire devant l’administration 
dont dépend le médecin fonctionnaire ; 

4° Ni aux instances qui peuvent être engagées contre 
les médecins en raison des abus qui leur seraient repro¬ 
chés dans leur participation aux soins médicaux prévus 
par les lois sociales. 

Art. 45. — Après qu’un intervalle de trois ans au moins 


se sera écoulé depuis une décision définitive de radia¬ 
tion du tableau, le médecin frappé de cette peine pourra 
être relevé de l’incapacité en résultant par une décision 
du conseil régional qui a prononcé la sanction. I,a de-‘ 
mande sera formée par une requête adressée au président 
du conseil départemental de l’ordre intéressé. 

I4)rsque la demande aura été rejetée après examen au 
fond, elle ne pourra être représentée qu’après un nou¬ 
veau délai de trois années. 


NOUVELLES 


HÉCHOLOGIE. — Le D'Lucien Graux, commandeur delà Légion 
d'honneur, déporté politique, mort au camp de Dachau. — M. Da¬ 
niel Kitmacher, fils du D' Kitmacher (de SuUy-sur-Loire). 

NAISSANCES. — Le D' et Jean Marinet (de Valence) font 
part de la naissance de leur sixième enfant, Geneviève. — Le 
Dr et François Nilus font part de la naissance de leur troisième 
fiUe, Chantal (Tulle, 26 septembre 1945). — Le D' et M“« Jean 
Meillère font part de la naissance de leur fille, Sylvie. 


SANTÉ PUBLIQUE 

Inspection de la Santé. — Par arrêté en date du 27 septembre 
1945, M. le D' Pondaven est nommé médecin-inspecteur adjoint 
intérimaire de la Santé des Côtes-du-Nord, au maximum pour la 
durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 27 septembre 1945, le D^ Djian est 
nommée médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la Santé dans le 
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département de la Seine, au maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêtés en date du i*' octobre X94d« le D* Hoffmann, 
médecin-inspecteur a4joint de la Santé de la Moselle, est mis en 
disponibilité, sur sa demande, pour une durée d'un an, à compter du 
15 septembre 1945. 

M. le D' Andrieux, médecin-inspecteur de la Santé dans le départe¬ 
ment du Finistère, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, 
à compter du 3 octobre 1945. 

MU« le D' Bureste est nommée médecin-inspecteur adjoint 
intérimaire de la Santé dans le département de l’Eure-et-Loir, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

M. le Gazet du Chatelier, médecin-inspecteur adjoint de la 
Santé du département de l’Aisne, est affecté dans le département du 
Pas-de-Calais, avec résidence permanente à Berck-sur-Mer. 

M. le D' Robert Levi, dit Robert, médecin-inspecteur de la Santé 
hors classe, est placé en service détaché pour une durée maximum 
de cinq ans et mis à la disposition du ministre de l’Éducation natio¬ 
nale pour exercer les fonctions de médecin-inspecteur régional de 
l’hygiène scolaire et universitaire. 

M. le D» Ruff est nommé médecin-inspecteur adjoint intérimaire 
de la santé de Meurthe-et-Moselle, au maximum pour la durée des 
hostiUtés. 

MUe le l>r Gavanda est nommée médecin-inspecteur adjoint 
intérimaire de la Santé dans le département du Haut-Rhin, au maii- 

M. le D' Rouchon, médecin-inspecteur de la Santé des Hautes- 
Pyrénées, est placé en service détaché pour une durée maximum 
de cinq années et mis à la disposition du préfet des Hautes-Pyré¬ 
nées pour exercer les fonctions de médecin-chef des dispensaires 
antituberculeux de ce département. 

Par arrêté en date du i®' octobre 1945, l’arrêté du 18 juillet 1945 
affectant M®® le D' Vergoz, médecin-inspecteur adjoint de la Santé 
de la Haute-Vienne, en la même qualité dans le département 
de riUe-et-Vilaine est rapporté. 

Centres régionaux d’éducation sanitaire. — M. le Freour (Paul), 
ancien interne des hôpitaux de Bordeaux, est nommé directeur 
adjoint du centre régional d’éducation sanitaire de la région de Bor¬ 
deaux, placé sous l’autorité du directeur régional de la Santé et de 
l’Assistance. 

M. le D» Pacaut est nommé délégué départemental du centre 
régional d’éducation sanitaire de Bordeaux, pour le département 
des Basses-Pyrénées. 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — MM. VUlaret, Au- 
bertin, professeurs ; Lescœur, Haas, Kohn-Abrest, assistants ; 
Vignes, chargé de cours de clinique annexe, sont admis à faire 
valoir leurs droits à la retraite à dater du i*' octobre 1945. 

Les étudiants immatriculés provisoirement dans l’année sui¬ 
vante, au titre de l’année scolaire 1944-1945, et qui ont un ou plu¬ 
sieurs échecs à réparer sont informés que l’examen écrit d’anatomie 
de et 2« année aura lieu le 15 octobre 1945, à 9 h. 30, salle de 

Les convocations seront distribuées le samedi 13 octobre, au 
Secrétariat (guichet 4), à partir de 13 heures. 

Avis. — Première année (session d’octobre 1945). 

L’épreuve écrite d’anâtomie de i" année aura lieu à la Biblio¬ 
thèque les : 

Mardi 16 octobre : i" série à 9 h. 30 ; a” série à ii heures. 

Les convocations seront distribuées au Secrétariat (guichet 4), 
le lundi 15 octobre, de 16 à r8 heures. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

Hôpitaux psychiatriques. — Par arrêté en date du a octobre 1945, 
M. le D' Gilles, médecin-directeur de l’hôpital psychiatrique de 
Pau, a été désigné, à titre provisoire, en la même qualité à l’hôpital 
psychiatrique de Lannemezan (Hautes-Pyrénées), en remplacement 
de M. le D' Borel, appelé à d’autres fonctions. 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DU MANS. — Un poste de médecin- 
chef de service est actuellement vacant à l’hôpital psychiatrique 
du Mans (Sarthe). 

Prière d’adresser toute demande de candidature, dans un délai 
de trois semaines à compter de la publication du présent avis, 
au ministère de la Santé publique, direction du personnel (a' bureau), 
7, rue de TiUit, Paris (XVII«). 

Sanatoriums pnUlcs. — Far arrêté en date du a octobre 1943, est 
rapporté l’arrêté du ii août 1943 par lequel M. le D'Canouet, méde¬ 
cin-directeur du sanatorium de Boscamnant, était autorisé à cesser 
ses fonctions et était maintenu à la disposition de M. le préfet de la 
Charente-Maritime, en qualité de médecin-chef des dispensaires de La 
Rochelle. 

HOPITAL D’EAUBONNE. — Un poste de médecin-chef va se 
trouver très prochainement vacant au Centre de phtisiologie créé 
à l’hôpital d’Eaubonne (Seine-et-Oiso). 

Ce poste est susceptible d'être attribué à des médecins apparte¬ 
nant aucadre des médecins de sanatoriums publics, ainsi qu’à des 


médecins spécialistes des hôpitaux de Paris, sur production de leurs 
titres. 

Les candidatures et toutes les demandes de renseignements 
complémentaires peuvent être adressées à la Direction régionale 
de la Santé et de l’Assistance, i, avenue Victoria, ÿaris (IV«). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Oflicier. — M. le médecin-commandant 
Jean-Hei^ Humblot. 

Chevaliers, — M. le médecin-commandant Maurice-Antoine- 
André Igert ; M. le médecin-capitaine Henri Tille ; M. le médecin en 
chef de 2» classe de réserve L.-J.-M. Pèlerin ; M. le médecin-com¬ 
mandant Pierre-Jean-François Broch ; M. le médecin de 1" classe 
de marine Guy Bourcart. 

Chevalier à titre posthume. — Les médecins-capitaines Robert 
Soueix, Marcel UUmana ; le médecin de i" classe auxiliaire Jean- 
Charles-Marie Minette. 

ORDRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE. — Est nommé, à titre 
étranger, dans l’ordre de la Santé publique : Au grade d'oUicier.: 
M. le lieutenant-colonel Franois-Coan Little, Supply Service 
Office of the Surgeon General. 

Transformation des Assurances sociales et organisation de la 
sécurité sociale. — Le J. O. du 6 octobre publie une ordonnance 
transformant les Assurances sociales et portant organisation de la 

Contrôle médical des activités physiques et sportives. — Le J. O. 
du 7 octobre publie uu arrêté instituant un contrôle médical des 
activités physiques et sportives. Nous publierons ce décret dans notre 
prochain numéro. 

Médeclns-lnspeeteuis adjoints stagiaires de la Santé. — Le /. O 
du 7 octobre publie im décret instituant un concours spécial pour 
l’admission de médecins-inspecteurs adjoints stagiaires de la Santé 
et publie les modalités de ce concours. 

COURS ET CONFÉRENCES 

Travaux pratiques âe médecine opératoire. — Lee conférences de 
révision d’anatomie {médecine opératoire) destinées aux étudiants 
de 4® année auront lieu à l’école pratique, du 15 au 28 octobre 
prochain, à 15 heures. 

Il est rappelé que des appels fréquents seront faits et que les- 
étudiants absents ne pourront subir l’examen de médecine opéra- 

Les étudiants inscrits aux travaux pratiques de pharmacolo^e 
au début de l’année scolaire sont inscrits en médecine opératoire 

Les étudiants n’ayant pas accompli les travaux pratiques de 
pharmacologie dans les séries régulières devront obligatoirement 
s’inscrire au Secrétariat (guichets), tous les jours, de 13 à 16 heures. 


NOUVELLES DIVERSES 

La Semaine médloale Iranoo-snlase (Genève, du 1°' an 6 oetobre 
1945). — L’Académie suisse des sciences médicales a prié l’Académie 
des sciences, l’Académie de médecine et l’Académie de chirurgie de 
désigner un certain nombre de leurs membres pour participer à 
' une manifestation franco-suisse qui s’est tenue à Genève, du i“ au 
6 octobre dernier. 

Cette manifestation s’est ouverte le lundi t“ octobre, pat une 
séance solennelle présidée par le professeur Wegelin, président de 
l’Académie suisse des sciences médicales. 

Après la séance d’ouverture et dans les journées qui ont suivi, 
des conférences ont été faites le matin et l’après-midi par les plus 
minents représentants de la science médicale française et suisse. 
Ces exposés ont permis aux participants de la Semaine médicale 
franco-suisse de se rendre compte des progrès de la médecine dans 
les deux pays voisins et amis. 

Association Iiançalse pour l’avanoomont dos solonoes (Congrès de 
la Victoire). — L’Association française pour l’avancement des 
sciences (A. F. A. S.) tiendra sa 64» session du 20 au 26 octobre, 
sous la présidence de M. Pieron, professeur au Collège de France. 
Ce congrès revêtira une importance exceptionnelle du fait de la 
participation d’un nombre important de délégués des nations 
alliées et amies de la France, il portera le nom de Congrès de la 
Victoire. 

La séance inaugiurale solennelle aura lieu le samedi 20 octobre, 
à rs heures, dans le grand amphithéâtre de la Sorbonne. Au cours 
de cette séance, conférence du professeur Justin-Besançon, prési¬ 
dent de la Croix-Rouge française, sur : « Les carences alimentaires 
pendant la période de guerre ». 

Nous donnerons, dans un prochain numéro, un compte rendu 
des sectipns d’hygiène et de médecine publique, de radiologie, 
d’odontoiogie, de psychologie expérimentale, de médecine propre¬ 
ment dite, qui intéressent particulièrement le corps médical. 

MEDECINS. — Pour avoir rapidement un remplaçant ou un 
assistant médical sérieux, adressez-vous à la Maison de la Méde¬ 
cine, t3, avenue de l’Observatoire, 15, Odéon 23-77. 
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LA MÉDECINE AU PALAIS 


L’OUBLI D’UNE COMPRESSE 
ET LA RESPONSABILITÉ DU CHIRURGIEN 

I/’oubli d’une compresse au cours d’une 
opération de même que l’oubli d’un instru¬ 
ment dans le corps du patient sont constam¬ 
ment retenus par les tribunaux, comme des 
éléments de fautes. 

C’est en vain que les chirurgiens ont fait 
plaider que, dans le champ opératoire, des 
pinces, des mèches disparaissent sans qu’il soit 
possible de les voir alors qu’elles sont cou¬ 
vertes de sang, elles ne se distinguent pas des 
tissus. 

lye Tribunal de la Seine a déjà jugé, le 17 fé¬ 
vrier 1931, que même au cours d’ime opération 
difficile et compliquée le chirtngien doit veiller 
à tous ses instruments, à toutes les com¬ 
presses et que, s’il en oublie tm élément, il est 
taxé de négligence. 

Une- nouvelle application de cette thèse a 
été faite par le tribunal de la Seine le 4 juUlet 

1939- 

LesépouxChagnon réclamaient 700 000 francs 
de dommages-intérêts au C... Ils expli¬ 
quaient que le chirurgien avait opéré Cha- 
gnon le 28 janvier 1937 et qu’il avait oublié 
une compresse abdominale de 40 centimètres 
sur 40 centimètres dont l’extraction avait dû 
être pratiquée trois mois après. 

Te chirurgien opposa à la demande qu’il 
n’avait commis aucune faute professionnelle 
et qu’étant données les difficultés de l’opéra¬ 
tion on ne pouvait lui imputer la moindre 
négligence. 

I/’opération était incontestablement des 
plus difficiles, et le chirurgien expliquait qu’une 
poussée des anses intestinales avait dû dissi¬ 
muler une des compresses employées. 

Te Tribunal répond à ces arguments que le 
chirurgien n’a pas pris les précautions utiles 
pour éviter tm oubli et qu’en conséquence il a 
commis 'une faute. 

En effet, le Tribunal pose en principe que 
l’abandon d’tme compresse dans le corps du 
patient est à lui seul générateur de responsa¬ 
bilité et que le chirurgien ne pourrait se libérer 
de cette responsabilité que s’il établit qu’il a 
pris toutes les mesures utiles et efficaces, non 
seulement pour éviter tout oubli, mais pour 
se rendre compte de cet oubli. 

Ce jugement nous paraît essentiellement 
critiquable : il est de principe, suivant la 
jurisprudence de la Cour de Cassation, qu’il 


est des accidents auxquels sont exposés tous 
les opérateurs et que les chimrgiens n’ont pas 
à subir la responsabilité d’un préjudice à l’ori¬ 
gine duquel il n’existe aucune faute. 

(Cassation, 31 octobre 1933 ; Cassation, 
ler. juillet 1937.) 

T’oubli d’une compresse ou d’une pince 
doit être considéré comme un accident opé¬ 
ratoire qui peut arriver fortuitement, même 
si le chirurgien a rempli tous ses devoirs de 
prudence et d’attention. 

Il semblerait donc logique et raisonnable 
d’appliquer la jurisprudence de la Cour de 
cassation à tous ces procès. 

De plus, il est également de principe que les 
tribunaux ne doivent s’immiscer dans les dis¬ 
cussions théoriques et les divergences de doc¬ 
trine : les fautes scientifiques leur échappent, 
à moins qu’elles ne soient particulièremènt 
lourdes et graves. 

Or le fait de dire, comme l’écrit le jugement, 
que le D^ C... n’a pas pris les précautions utiles 
pour éviter un oubli constitue une immixtion 
des juges dans le domaine scientifique. 

Quelles sont, en effet, ces précautions d’usage 
auxquelles le chirurgien auraient manqué ? 

Te Tribunal ne le dit pas, et il ne saurait le 
dire. 

En effet, les experts et les autorités chirur¬ 
gicales ont affirmé à maintès reprises qu’il 
n’existait pas d’usage en cette matière, et, si 
un précédent jugement du Tribunal de la 
Seine du 17 février 1931 a déclaré que le chi¬ 
rurgien pouvait, comme le font certains de ses 
collègues, attacher chacune des mèches au 
moyen d’un fil et relier ces fils à une pince, 
le texte même indique que, puisque certains 
chirurgiens le font, ceci ne veut pas dire 
que la généralité des opérateurs suivent cet 
usage. 

Te Tribunal, .pour condamner le chirurgien, 
a donc été obligé de lui reprocher d’avoir 
manqué à un devoir professionnel, alors que 
le Tribunal ne fixait pas l’existence de cet 
usage et qu’en conséquence U intervenait dans 
une discussion technique pour prendre parti 
sur l’utilité des fils tenant les compresses, alors 
que maints professeurs estiment que cette 
pratique est dangereuse, qu’elle peut entraîner 
des accidents, des enroulements autour des 
anses intestinales et causer ainsi des retards 
dans l’opération. 

Au surplus, est-il bien exact d’établir en 
principe, comme le fait le Tribunal, que l’aban- 
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don d’une compresse dans le corps du patient 
constitue en soi une faute ? 

C’est là un fait qui peut être un cas fortuit 
et qui en soi ne saurait devenir une faute que si 
on prouve une négligence, une imprudence, 
tme maladresse à la charge du chirurgien. 

Un jugement du Tribunal d’Êtampes du 
i6 mai 1933 a justifié ce principe en disant que 
l’oubli est une faute, parce que la compresse 
n’est pas destinée à être laissée dans le ventre; 
mais cette vérité un peu simpliste ne nous 
paraît pas un argument déterminant. 

Une pareille affirmation n’a d’autres effets 
que de modifier et de renverser le fardeau de 
la preuve : ce n’est. plus au demandeur à 
prouver la faute du chirurgien, c’est au chirur¬ 
gien à prouver qu’ü n’a commis aucune faute. 


Or cette preuve est dans tous les cas impos¬ 
sible, et en droit même le chirtugienn’apas à la 
faire, puisqu’il n’aurait à établir un cas de force 
majeure que si on commençait par lui opposer 
l’existence d’une faute établie, ce qui n’est ni 
fait, ni même tenté. 

D’ailleurs, plusieurs tribunaux avaient 
reconnu que le fait seul de l’oubH d’une com¬ 
presse n’est pas en soi la preuve d’tme faute. 
Un arrêt rendu par la Cour de Besançon le 
Il juillet 1932 {Gazette du Palais, 1932, t. II, 
p. 694) avait reconnu que, dans une opération 
d’une gravité particulière devant être prati¬ 
quée avec la plus extrême rapidité, on ne pou¬ 
vait reprocher au chirurgien l’oubli d’une com¬ 
presse à raison de l’inexistence d’un procédé 
vraiment efficace pour se garantir contre la 
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perte des compresses, le dénombrement de 
celles-ci, alors que tout retard peut coûter la 
vie de l’opéré. 

De même, nous avons analysé, dans Paris 
médical, ce jugement du Tribunal de la Seine 
du 8 novembre 1934 (Gazette du Palais, 4 jan¬ 
vier 1935), dans lequel un chirurgien a été 
libéré de toute responsabilité : il s’était rendu 
compte en fin d’opération qu’ü ne retrouvait 
pas une compresse abdominale ; il chercha en 
vain cette compresse, pensa qu’elle avait été 
jetée en même temps que le kyste et referma 
le ventre, car une prolongation des recherches 
et par conséquent de l’anesthésie faisait courir 
à la malade des risques graves; dans ce cas, le 
Tribunal a jugé que la perte de la compresse 
qu’on ne pouvait rechercher davantage sans 
risqner la vie de l’opérée constituait un cas de 
force majeure. 

Malheureusement, les décisions de ce genre 
sont rares, et il faudrait pour modifier la juris¬ 
prudence contraindre les magistrats à assister 
à des opérations complexes et rapides; peut- 
être comprendraient-il alors que l’oubli d’une 
pince ou d’xme compresse n’est que la manifes¬ 
tation d’une fatalité dont personne ne peut 
être responsable. 

Nous publioiis in extenso le texte du juge¬ 
ment du Tribunal de la Seine rendu le 4 juillet 
1939 (Gazette du Palais, 24 janvier 1940) ; 

I/B 'Tribunap : — Attendu que les époux 
Chagnon demandent au Tribimal de condam¬ 
ner le Dr C..., à leur payer une somme de 
700 000 francs à titre de dommages-intérêts ; 
qu’au soutien de leur action ils allèguent 
qu’au cours d’une intervention chirurgicale 
pratiquée par lui le 28 janvier 1937 ce prati¬ 
cien aurait commis une faute dommageable 
en oubliant dans l’abdomen de la dame Cha¬ 
gnon une compresse abdominale de 40 centi¬ 
mètres sur 40 centimètres dont l’extraction 
a été, par la suite, pratiquée le 26 avril 1937 
par le Dr D... ; que ce fait a été'et perâiste à 
être, pour ladite dame, la source de vives dou¬ 
leurs et de dépenses importantes ; 

Attendu que, sans contester la matérialité 
des faits, le défendeur résiste à cette action et 
oppose qu’il n’a pas commis de faute profes¬ 
sionnelle en raison des difiicultés en face des¬ 
quelles ü s’est trouvé lors de son intervention ; 
qu’au surplus il n’est pas certain de la façon 
dont les interventions postérieures à la sieime 
ont été faites, et qui peuvent avoir eu une 
influence sur l’état actuel de la dame Chagnon ; 


Attendu qu’en principe l’abandon, au cours 
d'une opérarion, d’une compresse dans le corps 
d’un patient constitue à la charge du praticien 
une faute dont celui-ci ne pent être exonéré 
que s’ü est établi qu’il a pris toutes les mesures 
utües et efficaces, non seulement pour éviter 
tout oubli, mais encore pour se rendre compte 
de cet oubH s’ü a lieu, et pour pouvoir prendre 
en ce cas les dispositions nécessaires ; 

Attendu qu’en l’espèce, même en admettant 
que l’opération ait présenté des difficultés 
techniques et qu’une poussée des anses- intes¬ 
tinales ait pu dissimuler une des compresses 
employées, l’on ne peut que constater qu’ü se 
déduit des éléments de la cause, et notamment 
des données contenues dans le rapport d’ex¬ 
pertise du décembre 1937, que le D^ C... 
n’a pas pris les précautions utües pour éviter 
un oubli ; que, dès lors, cet oubli constitue tme 
faute dont la charge incombe à ce praticien ; 

Attendu, par ailleurs, qu’ü résulte nettement 
du rapport susvisé, ainsi que d’un second rap¬ 
port d’expertise du 13 mars 1939, que cet oubli 
a nécessité des soins prolongés ainsi qu’une nou- 
veUe intervention chirurgicale, à la suite de 
laqueUe est apparue une éventration dont la 
réduction commande une aütre intervention ; 
qu’ainsi la demande des époux Chagnon appar,, ■ 

raît comme fondée en son principe ; mais ^ue - 
le Tribunal n’a pas les éléments suffisants pour.' 
déterminer l’étendue des conséquences doimna-^-J''^^ 
geables de la faute relevée ci-dessus à la chargé,- , 
du Dr C... ; qu’ü con-vient, dès lors, d’ordonnér^-i^ 
à cet égard une mesure d’instruction sup^fwîJS*’^ 
méntaire, tout en accordant aux demandeurs 
une indemnité provisionnelle que le Tribunal 
est en mesure d’arbitrer à la somme de 
70 000 francs et qui viendra en déduction des 
dommages-intérêts dont le montant sera ulté¬ 
rieurement fixé ; 

Par ces motifs, — Déclare fondée en son 
principe la demande de dommages-intérêts 
formée par les époux Chagnon ; — Dit qu’en 
vue de la fixation du montant de ces dommages 
ü sera procédé à une mesure d’expertise ; — 
Condamne le D^ C... à payer aUx époux Cha¬ 
gnon à titre d’indemnité provisionneUe la 
somme de 70 000 francs qui viendra en déduc¬ 
tion du montant des dommages-intérêts dont 
le chiffre sera ultérieurement fixé ; — Réserve 
les dépens. 


Adrien Peytee, 
Avocat à la Cour d’appel. 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 


CONTROLE MÉDICAL DES ACTIVITÉS 
PHYSIQUES ET SPORTIVES 

Article premier. — Il est institué un contrôle médi¬ 
cal des activités physiques et sportives. 

Art. 2. — Ce contrôle a pour objet principalement : 

a. De ne donner accès aux compétitions sportives 
qu’aux sujets capables d’y prendre part sans risque pour 
leur sauté ; 

b. De surveiller périodiquement la santé des sportifs 
et sportives titulaires de licences, en dehors des périodes 
de délivrance ou de renouvellement de celles-ci ; 

c. D’aider à les orienter rationnellement vers une 
activité d’éducation physique et sportive concourant à 
développer leur état de santé et leur équilibre général. 

Il doit tendre, en outre, à assurer, au sein des associa¬ 
tions sportives, la surveillance de la santé de la généra¬ 
lité des membres de celles-ci, qu’ils pratiquent ou non le 
sport de compétition, et de telle façon que les exercices 
physiques et sportifs n’aient, sur ceux qui s’y adonnent. 

Art. 3. — I,es associations, ligues, comités, fédéra¬ 
tions et groupements sportifs sollicitant l’agrément prévu 
à l’artide 6 de l’ordonnance du 2 octobre 1943 portant 
statut provisoire des groupements sportifs et de jeunesse 
ou visés par l’article 2 de l’ordonnance du 28 août 1945 
relative à l’activité des associations, ligues et grouT)e- 
ments sportifs ne pourront délivrer de licence donnant 
accès aux compétitions sportives aux sportifs âgés de 
moins de vingt et un ans et aux sportives quel que soit 
leur âge que sur le vu des conclusions favorables d’un 
examen médical, à la suite duquel sera délivré un certi¬ 
ficat médical d’aptitude aux sports. 

Art. 4. — Pour être valable, tout certificat médical 
d’aptitude aux sports devra, au jour de sa présentation, 
être daté de moins de quatre-vingt-dix jours révolus. 


Art. 5. — Le directeur général de l’éducation phy¬ 
sique et des sports est chargé d’organiser et de contrôler- 
le fonctionnement du contrôle médical des activités phy¬ 
siques et sportives au sein des associations sportives et de 
leurs groupements, ligues et fédérations. 

Art. 6. — Le directeur général de l’éducation phy¬ 
sique et des sports organise le contrôle médical des acti¬ 
vités physiques et sportives à l’aide ; 

a. Au sein de l’administration centrale : d’une « sec¬ 
tion du contrôle médical des activités physiques et spor¬ 
tives extra-scolaires », dirigée par un docteur en méde- 

Cette section, prenant toutes liaisons utiles avec le 
ministère de la Santé publique, promeut, coordonne et 
surveille la fréquence et la qualité des actes médicaux 
nécessaires à un contrôle efficace de la santé des personnes 
assujetties au contrôle médical des activités physiques et 
sportives extra-scolaires. 

Sont exclues de la compétence de la section du con¬ 
trôle médical des activités physiques et sportives de la 
direction générale de l’éducation physique et des sports, 
les associations sportives scolaires dépendant des établis¬ 
sements d’enseignement de tous ordres, dont les acti¬ 
vités physiques et sportives sont, par aUleurs, soumises 
au contrôle médical des services de la direction de l’hy¬ 
giène scolaire et universitaire, les médecins examinateurs 
scolaires ayant qualité pour délivrer, dans les condition 
précitées, le « certificat médical d’aptitude aux sports » ; 

b. Dans les services extérieurs : des médecins-inspec¬ 
teurs régionaux de l’éducation physique et des sports, 
nommés par le ministre de l’Éducation nationale sur 
proposition du directeur général ■ de l’éducation, phy¬ 
sique et des sports, et placés auprès et sous l’autorité 
administrative des directeurs régionaux de l’éducation 
physique et des sports ; 

(Suite page V.) 
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c. De la commission médico-sportive nationale du 
Comité national des sports, organisme consultatif et 
technique placé auprès de lui, et composé des médecins- 
chefs des services médicaux des fédérations ; 

d. Des commissions médico-sportives régionales, com¬ 
posées de l’ensemble des médecins fédéraux régionaux, 
organismes consultatifs et techniques placés auprès des 
directeurs régionaux de l’éducation physique et des 
sports et des médecins-inspecteurs régionaux de l’édu¬ 
cation physique et des sports. 

Art. 7. — En application des directives émanant des 
services énumérés à l’article précédent, le contrôle médi¬ 
cal des activités physiques et sportives est, dans les asso¬ 
ciations, ligues, comités, fédérations et groupements 
sportifs, assuré de préférence par tous docteurs en méde¬ 
cine titulaires du « diplôme d’hygiène scolaire et d’édu¬ 
cation physique » ou d’un diplôme équivalent et agréés 
par la direction générale de l’éducation physique et des 

Art. 8. — Des associations sportives visées à l’article 3 


ci-dessus sont tenues : soit de s’assurer le concours d’un 
ou de plusieùrs docteurs en médecine agréés par la direp- 
tion générale de l’éducation physique et des sports et 
avec lesquels elles contractent librement tous accords 
ou engagements, soit d’adhérer à un « centre médico- 
sportif » agréé de la direction générale de l’éducation 
physique et des sports, soit de s’assurer le concours d’un 
ou de plusieurs médecins appartenant à un organisme 
public ou privé de médecine collective, ces médecins étant 
agréés par la direction générale de l’éducation physique 
et des sports. Dans ces conditions, elles contractent libre¬ 
ment avec cet organisme tous accords ou engagements. 

Art. 9. —■ Des associations sportives pourront béné¬ 
ficier de subventions spéciales représentant, à titre d’en¬ 
couragement, une participation de l’État aux frais 
qu’elles auront engagés pour assurer le contrôle médical 
de leurs adhérents. 

Art. 10. — Est expressément constatée la nullité de 
l’acte dit arrêté du 23 novembre r942 relatif au contrôle 
médical des activités sportives. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — le D' Donzeau, mère de M“e le Don- 
zeau. — Le Oscar Amoédo, chevalier de la Légion d’honneur, 
professeur honoraire de l’École dentaire de F»nce, père du D' A. 
Amoédo et de M“e A. Amoédo, et du Krite-Raimberg et de 
M“e Krit-Raimberg. — M. Georges Lagello, interne des hôpitaux 
de Paris, exécuté à la prison de Cologne, le 31 août 1943. — Le 
Dr et M“o Jean Guiard font part du décès de leur fille, Christine, 
âgée de deux mois. — Le samedi 20 octobre, à 11 heures précises, 
en la basilique métropolitaine de Notre-Dame de Paris, xtn. service 
solennel sera célébré en souvenir des*mortsJmilitaires et civils des 


niers, infirmiers, infirmières et brancardiers. 

FIANÇAILLES. — Le DJ Pierre Geismar et Janine Metzger. 
— Mlle Micheline Banzet, fiUe du D' Paul Banzet, et M. Hubert 


MARIAGES. — Mlle Madeleine Anquez, fille du D' Anquezi 
avec M. B..Vendiesse, étudiant en médecine. — MUo Anny Blamou- 
tier, fille du D' et M“e Pierre Blamoutier, petite-fille du et M“« 
Paul Claisse, avec M. Jean Hartog. Nos sincères félicitations aux 
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parents et grands-parents, et nos meilleurs souhaits pour M. et 
M“* Jean Hartog. 

NAISSAMCES. — Le D'et Maurice Delnitte font part de la 
naissancedeleurfille,Sabine(Loos-Ier-Lille).—LeD'etM** A. Ha- 

Nous adressons au D' et M”* Hadengue nos bien vives félicitations. 


SANTÉ PUBLIQUE 

Conseil Bupériear d'hygiène publique de France. — Par arrêté en 
date du 5 octobre 1945, M. Frevet, président de la Chambre syndi* 
cale des fabricants de produits pharmaceutiques, a été nommé, au 
titre du Conseil supérieur de la pharmacie, membre du Conseil 
supérieur d'hygiène publique de France. 

Conseil permanent d’hygiène sociale. — M. le professeur Pasteur 
Vallery-Radot, membre du Conseil permanent d’hygiène sociale, 
est affecté 4 la 6« commission dudit conseil : éducation sanitaire. 


FACULTÉS 

' FACULTÉ DE HÉDECINÉ DE LILLE. — M. Morel, agrégé, 
est nommé, i titre provisoire, à compter du i»' juillet rg45, pro¬ 
fesseur titulaire de la chaire d'histohgie (dernier titulaire : 
M. Debeyre, retraité). 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG. — M. Canuyt, 
professeur, est réintégré dans ses fonctions à compter du ar juin 1940. 
M. Klein, agrégé, est pérennisé dans ses fonctions à compter du 
janvier 1945. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

Sanatoriums. — Par arrêté en date du 6 octobre 1945, le 
D' Jeanne Peraud, médecin adjoint au sanatorium de Plougon- 
ven, est nommée médecin-directeur du sanatonum de La Grolle- 
Saint-Bemard. 


SPÂSMOSÊDINE 

Sédatif et antispasmodique 
cardio-vasculaire 


Laboratoires DEGLÂUDE 

15, boulevard Pasteur - PARIS-XV* 


« Traitement Physiologique » 

de laCONSTIPATlON habituelle chez lafemme par 

L’ÉVOLAXIAÎE 

Le laxatif de la femme 
Action combinée de sels biliaires, de la 
duodénase et de lipoïdes ovariens 

DOSE : t à 2 comprimés le soir en se couchant 

Laboratoire LAURENT GÉRARD, 

3, rue Las-Cases et 40, rue de Bellechasse 

Invalides 78-44 
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DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

, Médaille d'honneur du Service de sanlé. — Par décision du 6 oc¬ 
tobre 1945, prise en application décret et de l’arrêté du 
37 juin 1931, la médaille d’honneur du Service de santé a été décer¬ 
née aux personnes ci-après désignées : , 

Médaille de vermeil. 

major général W. Brooke (Purdon), D. S. O., O. B. E., M- 
C., M. B., D. P. H., médecin-chef du Queen Mary Rochampton 
Hospital. 

D' R.-D. Langdale-Kehlham, O. B. E., médecin-chef du 
centre d’appareillage du Queen Mary Rochampton Hospital. 

D' James Hasson, M. D., L. R. C. P. 


ARMEE 

Liste des étudiants en médecine et en pharmacie admis à l’École 
principale du Service de santé de la Marine à Bordeaux, à la suite 
des examens de 1945. — Le J. O. du 14 octobre publie cette liste 
qui, par suite d’abondance des matières, nous ferons paraître dans 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Tarif des Irais médicaux en matière d’accidents du travail. — 

nance du 3 mars 1945 relative à la fixation des tarifs en matière 
d’assurances sociales sont applicables, dès leur entrée en vigueur, au 
remboursement des honoraires et frais accessoires dus aux praticiens 
et aux auxiliaires médicaux pour les soins de toute nature donnés 
aux victimes d’accidents du travail. 

En ce qui concerne la consultation ou la visite, une réduction 
de 20 p. 100 est opérée sur les tarifs visés à l’alinéa précédent, sauf 
dans les cas suivants : 

a. Consultation donnée dans un établissement hospitalier public 
ou privé ou dans un dispensaire ; 

Art. 2. — A titre transitoire, à compter du i«' avril 1945 et jus 
qu’à la date d’entrée en vigueur des tarifs visés à l’article précédent, 
le tarif des frais médicaux en matière d’accidents du travail tel qu’il 
a été fixé par l’arrêté du 5 mai 1939 est modifié comme suit : 

a. Le prix de la visite ou de la consultation est porté de 17 francg 

Pour les médecins spécialisés en urologie, oculistique, oto-rhino- 
laryngologie, stomatologie et électroradiologie, ce prix est porté de 
22 fr. 50 à 55 francs ; 

b. Les indemnités de déplacement visées à l’article 2 de l’arrêté du 
5 mai 1939 sont afiectées d’une majoration de 200 p. 100 ; 

c. Les autres prix fixés par l’arrêté du 5 mai 193g sont affectés - 
d’une majoration uniforme de 100 p. 100. 

Ces différentes majorations se substituent à la majoration tempo¬ 
raire de 50 p. 100 instituée par l'arrêté du 17 mars 1945. ‘ 

Toutefois, les prix ainsi majorés ne peuvent dépasser les prix 
correspondants figurant au tarif de responsabilité de la caisse dépar¬ 
tementale des assiuances sociales dans la circonscription delaquelle 
ont donnés les soins. En outre, cette limitation ne peut avoir pour 
effet de réduire les honoraires à un montant inférieur à celui qui 
résulte de l’arrêté du 17 mars 1943. 

Art. 3* — L’article 2 ci-dessus est applicable aux accidents du 
• travail régis par les lois des 30 juin 1899, 15 juillet 1914, 15 dé¬ 
cembre 1932 et 16 mars 1943. 

(/. 0. du 28 septembre 1945.) 
Sur l’approvisionnement pharmaceutique. — Au cours d’une confé¬ 
rence de presse, tenue au ministère de la Santé publique, il a été 
annoncé l’envoi en France, par les Etats-Unis, d’un nombre assez 
important de médicaments, entre autres : bismuth et ses sels, iode, 
caféine, cocaïne, codéine, pilocarpine, borate de soude, vaseline, 
glycérine, huile de foie de morue, insuline, pénicilline, etc... D’autre 
part, il faut espérer qu’une quantité de matières premières et de 
charbon, suffisante et prioritaire, sera attribuée aux industries 
pharmaceutiques françaises pour leur permettre de reprendre leur 
activité ; c’est tout au moins le vœu qui a été adopté à l'Académie 

Assemblée générale de la Confédération des syndicats médicaux 
français. — Vœux adoptés 

Médecine de mines. — L’assemblée générale de la Confédération 
des syndicats médicaux français, après avoir pris connaissance des 

médecine de mines et, par conséquence directe, de la mauvaise 
qualité des soins dispensés, affirme que les déclarations faites à ce 
sujet au nom de la caisse de secours ne représentent pas l’opinion 
des ouvriers mineurs, réclame, pour la population minière,' le 
bénéfice de la législation sur les A. S. estimée la meilleure par les 
pouvoirs publics pour l’ensemble des travailleurs. 

Hygiène sociale. — L’assemblée générale de la Confédération des 
syndicats médicaux français exprime une fois de plus sa volonté 
formelle d’apporter son aide et son dévouement aux pouvoirs publics 
et spécialement au ministère de la Santé publique en vue d’une pro¬ 


pagande nécessaire pour l’amélioration de l’hygiène générale en 
France ; 

Pour la prophylaxie et le dépistage des maladies : j 

L’examen systématique de santé aux âges physiologiques de la 

L’organisation et le fonctionnement des centres de diagnostic ; 
L’organisation et le fonctionneqient de la médecine du travail 
(projet et dépistage) ; 

La lutte contre les grands fiéaux sociaux et spécialement contre 
la dénatalité, l’alcoolisme, la tuberculose, la syphilis et le cancer. 

Les syndicats médicaux apporteront à cette œuvre d’améliora¬ 
tion de la santé du pays le concours le plus généreux et le plus 

Ils entendent, par ailleurs, que soient respectés de façon absolue : 
la liberté et la dignité du malade, la liberté et la dignité du médecin. 

Projet de retraite et d’entr’alde. — L’assemblée générale de la 
Confédération des syndicats médicaux français, après avoir pris 
connaissance du projet de retraite et d’entr’aide, adopte ce projet 
tel qu’il est présenté. 

L’assemblée estime qu’au moment où une solution peut être 
rapidement obtenue il serait inopportun et préjudiciable aux méde¬ 
cins de risquer de voir la loi mise en échec ou renvoyée sine die pour 
des modalités d’application qui pourront être utilement améliorées 
par la suite. 

Conseil des médecins du département de la Seine. 

Permis do circuler. — Le Conseil des médecins du département de 
la Seine est désireux d’annoncer qu’après de nombreuses et pres¬ 
santes démarches l’Administration vient de lui accorder un con¬ 
tingent supplémentaire d’environ i 500 autorisations de circuler 
en automobiles. 

Le Conseil des médecins de la Seine signale que, par décision du 
ministre de l’Intérieur, les autorisations temporaires de circuler ne 
pourront désormais dépasser un délai de sept jours. Il demande 

cette mesure générale, puisque, dans im délai très court, suivant les 
promesses des services de la préfecture de police, ils obtiendront 
l’autorisation définitive de circuler. 

Les confrères n’ont pas été sans remarquer la campagne qu’a faîte 
le Conseil des médecins pour l’augmentation de l’allocation men¬ 
suelle d’essence. Nous avons reçu l’assurance que cette allocation 
serait élevée à partir de novembre, en fonction des négociations 
actuellement en cours avec le gouvernement des États-Unis, ' 
Charbon professionnel. — Plusieurs de nos confrères s’étant pré¬ 
sentés aux mairies sans obtenir les bons de charbon professionnel, 
le Conseil est intervenu auprès de l’Office des combustibles pour 
lui signaler cette situation. 

Ce retard est dû à la non-transmission des ordres dans les mairies. 
L’assurance nous a été donnée que, dans quelques jours, nos con¬ 
frères pourront se présenter, d’une façon sûre, dans les mairies pour 
obtenir les bons des 300 kilogrammes de charbon professionnel. 

Pneus de voitures. — Malgré la pénurie du caoutchouc qui nous 
est objectée, le Conseil des médecins s’efforce de faire aboutir, dans 
les délais les plus courts, les demandes de pneumatiques présentées 
par le Corps médical. 

Voitures automobiles. — Le Conseil ne perd pas de vue l’acquisi¬ 
tion de voitures neuves, et il reste en contact étroit avec les indus- 
iriels pour que les médecins aient, en priorité, les voitures neuves, 
dont les toutes premières doivent sortir au début de janvier. 

Certificats de lait condensé pour les nourrissons. — Afin d’éviter 
des déplacements aux mères de famille ainsi que des dérangements 
inutiles aux médecins, la Préfecture de la Seine demande au^Conseil 
départemental de rappeler à ses membres que les certificats relatifs 
à l’attribution des bons de lait condenseé pour les nourrissons 
doivent indiquer le genre d’allaitement (mixte ou artificiel) auquel 

Concours pour l’obtention du titre de médecin phtisiologue des 

services publics. — Un concours est ouvert, le 17 décembre 1945, 

médecin phtisiologue des services publics. 

Le nombre des places mises au concours est fixé à trente-cinq 


Pour tous renseignements, s’adresser à la Direction du personnel 
(3« bureau, section), 7, rue de Tilsit, Paris (XVII«). 

COURS ET CONFÉRENCES 

Chaire de physique médicale (M. André Strohl professeur). — 
Institut du radium (M, A. Debierne et D' A. Lacassagne, direc¬ 
teurs). — Enseignement de la radiologie et de l’électrologie médi¬ 
cales, organisé avec la collaboration des médecins électroradiolo- 
gistes des hôpitaux de Paris. 

Un enseignement de la radiologie et de l’éîectrologie médicales 
est fait à la Faculté de médecine et à l’Institut du radium, sous la 
direction de MM. A. Strohl, professéur à la Faculté de médecine 
A. Lacassagne, professeur au Collège de France ; J. Belot, élec¬ 
troradiologiste honoraire des hôpitaux ; Ledoux-Lebard, chargé 
de cours de radiologie clinique ; H. Desgrez, agrégé. 






i6 heures, avant le lo novembre 1945. Saint-Jacques, Paris (XIV*). 

Le nombre des place est limité. Ces formalités devront être effectuées avant le i** novembre 1945* 


REVUE DES LIVRES 


La Société de prophylaxie espère, en conséquence, que la deuxièm 
édition du Manuel remportera le même succès que la première 


Manuel de lutte contre le péril vénérien, à l'usage des édu¬ 
cateurs, des infirmières hospitalières, des assistantes et moni¬ 
trices médico-sociales et des assistantes sociales, par André 
Cavaillon et J. Cavaillok. Préfaces sanitaires par M. le pro¬ 
fesseur GoupsROT, et morale par le R. P. Riquet. Deuxième 
édition, revue, modifiée et complétée. Édité par la Société fran¬ 
çaise de Prophylaxie sanitaire et morale, 25, boulevard Saint- 
Jacques, Paris (XIV*). 50 francs l’exemplaire ; franco : 58 francs. 
Il a paru nécessaire à la Société de prophylaxie de demander 
aux auteurs de ce manuel d'en préparer une deuxième édition. 

La première édition est, en effet, entièrement épuisée, et cependant 
a Société reçoit journellement de nouvelles demandes d’exem- 

D’autre part, l’acte dit loi antivénérienne du 31 décembre 1942 
et d'autres lois telles que l’acte dit loi du 16 décembre 1942 sur la 
protection de l’enfance ayant modifié, sinon dans leur esprit, 
du moins dans leurs modalités d’exécution, la loi antivénérienne 
du 29 novembre 1939, les auteurs du Manuel ont, en conséquence, 
modifié de façon importante et augmenté sensiblement le contenu 
de ce petit volume, toutenlui conservant la forme de t catéchisme » 
qui avait été dans son ensemble appréciée des lecteurs. 


Le Livre blanc, Formuliûre médical 1945, aux Éditions Henri 
Perrier, 3, rue Aubriot, Paris (IV*). Prix : 90 francs. Envo 
par poste, contre remboursement : 107 francs. 

I 420 pages qui condensent sous un format resté maniable un 
ensemble de renseignements du plus grând intérêt pour le médecin : 

Revue des Thérapeutiques nouvelles, par MM. le professeur Har- 
VIKR et le D' Perrault. 

Consultations médicales comprenant une présentation des spéeia- 
lités pharmaceutiques sélectionnées et classées par maladies d’après 
leur composition ou leur mode d’action. 

Notices détaillées sur ces mêmes préparations. 

Énumération intégrale des spécialités, présentée en deux classe¬ 
ments : alphabétique puis numérique, avec indication de la caté¬ 
gorie de remboursement par les Assurances sociales. 

Une série de renseignements divers sur les stations thermales, etc... 
Le Livre blanc 1945, par l’originalité de son plan, la rigueur de 
ses classements, l’abondance de ses renseignements, reste l’auxi¬ 
liaire indispensable du praticien en clientèle. 
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INFORMATIONS 


Ordonnance n° 45 2407 du 18 octobre 1045 sur la protec¬ 
tion de la santé des entants d’ft^e scolaire, des élèves 
et du personnel des établissements d’enseignement 
et d’éducation do tous ordres. 


EXPOSÉ BES MOTIFS (i) 

Ea protection de la santé des enfants soumis à l’obli" 
gation scolaire préoccupe, depuis longtemps, le législa¬ 
teur et l’hygiéniste. Déjà, en 1793, un décret proposé à 
la Convention nationale par Sieyès, Daunou et Lakanal 
prévoyait qu’un officier de santé du district « visite dans 
les quatre saisons de l’année toutes les écoles nationales..., 
examine les enfants et indique, en général et en parti¬ 
culier, les règles les plus propres à fortifier leur santé ». 

Ce texte ne fut pas appliqué. 

De 1833 à 1887, des lois et décrets reconnaissent la 
nécessité de rémunérer des < médecins inspecteurs com¬ 
munaux ou départementaux ». Toutefois, le contrôle de 
l’état de santé des écoliers est demeuré facultatif. Il ne 
relève que des collectivités locales. 

Sa centralisation et son caractère obligatoire sont 
cependant jugés désirables et font notamment l’objet 
d’un projet de loi présenté par M. Herriot en 1928 et 
d’un rapport établi par M. Paul Strauss, au nom de la 
commission de l’hygiène, de l’assistance, de l’assurance 
et de la prévoyance sociales du Sénat en 1933. 

Ces dispositions ont été reprises par l’acte dit loi du. 

13 août 1943, qui a posé l’obligation de l’examen médi¬ 
cal de tous les élèves fréquentant les établissements 
d’enseignement, mais qui, par ailleurs, conservait dans 
ses grandes lignes l’organisation existante. Cette loi n’a 
reçu toutefois aucun commencement d’exécution, ses 
décrets d’application n’ont pas paru, et son texte mêmene 
saurait être retenu. 

En lait, les services d’inspection médicale scolaire ont 
fonctionné depuis de nombreuses années, d’abord dans 
quelques départements, puis dans la quasi-totalité d’entre 
eux, ainsi que dans les grandes villes où l’inspection se 
faisait dans le cadre municipal. 

A la vérité, les résultats obtenus ont été très variables 
du fait de la diversité des organisations, de l’absence de 
méthodes uniformes, notamment en matière de personnel 
médical. 

Ee moment semble venu d’unifier les activités dont 
l’utilité n’est plus contestée et qui sont entrées dans la 
pratique. Il convient de substituer à l’acte dit loi du 
13 août 1943 un texte organique qui insère le contrôle 
médical scolaire dans l’ensemble cohérent des mesures 
prises pour protéger la Santé de la population. 

Ee ministre de la Santé publique, à qui incombe la 
protection sanitaire de toute la nation, a estimé que la 
population scolaire doit être protégée dans le cadre des 
établissements d’enseignement ; c’est pourquoi les ser¬ 
vies chargés de cette mission relèvent du ministre de 
l’Éducation nationale, étant entendu que le département 
de la Santé publique exerce sur leurs activités un droit 
de regard et leur donne des directives d’ordre technique. 

Au moment où l’enfant viendra à être soumis à l’obli¬ 
gation scolaire, une visite médicale sera obligatoirement 
pratiquée en vue de déceler les tares et prédispositions 
morbides dont il pourrait être porteur, et de le diriger 
vers l’établissement le mieux adapté. Ainsi, un bilan de 
la santé de tous les enfants sera établi à un âge ou des 
mesures correctives peuvent être efficacement prises. 

Ees observations faites s’inscriront sur le fascicule sco¬ 
laire du carnet de santé individuel. Par la suite, des exa¬ 
mens périodiques auront lieu pendant toute la durée de 
la scolarité, ainsi qu’un contrôle médical des activités 
physiques et sportives scolaires et universitaires propre¬ 
ment dites. 

A l’heure actuelle, ces visites sont effectuées dans des 
locaux scolaires souvent mal appropriés à cet objet 
spécial. Nous proposons de prévoir, en tant que besoin 
sera, des centres d’examens mieux adaptés. Il ne s’agit 
pas, en règle générale, de créer des locaux nouveaux, mais 
d’utiliser rationnellement des locaux sanitaires déjà exis¬ 
tants et susceptibles d’ailleurs de servir à la fois à toutes 
les activités médico-sociales. Des médecins spécialistes 
des affections mentales, des yeux, des oreilles pourront 
être appelés périodiquement en consultation. Il parait 
également urgent d’y préparer le dépistage et le traite¬ 
ment des afiections bucco-dentaires. 

(i) Publiée au Joiwml officiel du 19 octobre 1945. 
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Ee contrôle médical ne serait pas efficace s’il n’était 
complété par le dépistage des maladies contagieuses, 
notamment la tuberculose, chez tous les membres du 
personnel, aussi bien les éducateurs que les membres du 
personnel de service, et même chez les sujets qui, dans 
l’enceinte des établissements, vivent au contact des 
élèves et pourraient les contaminer. 

E’institution d’un casier sanitaire des locaux sco: 
laires, en vue d’un programme rationnel d’amélioration 
de leurs conditions hygiéniques, et la création d’un comité 
consultatif d’hygiène scolaire et universitaire répondent 
à des préoccupations de même ordre. 

E’exécution de ce projet conduira beaucoup moins à 
des dépenses nouvelles qu’à un meilleur aménagement des 
crédits que l’État, les départements et les communes 
affectent à présent au contrôle médical scolaire, ainsi 
que des quotes-parts perçues actuellement sur les familles 
d’él.èves dans l’enseignement secondaire, dans l’ensei¬ 
gnement technique et sur les étudiants dans l’enseigne¬ 
ment supérieur. 

En effet, il s’agit avant tout de substituer à des visites 
médicales et à. des prescriptions dont l’observance est 
insuffisamment assurée une organisation plus efficace 
qui, utilisant les ressources de la technique moderne, 
s’articule solidement avec l’ensemble des mesures de 
protection de la santé de la population. 

Il n’est pas besoin d’insister sur l’urgence d’une telle 
tâche quand on connaît la gravité de la situation entraî¬ 
née par la guerre, les privations et les souffrances de 
toutes sortes, ainsi que l’extension de la tuberculose. 

En un moment où l’on peut dire sans exagération que 
toute l’enfance française est en danger, il incombe à l’État 
de prendre des mesures de réglementation pour que le 
contrôle médical scolaire, dès à présent entré dans les 
mœurs, atteigne désormais son plein rendement. 

Ee Gouvernement provisoire de la République fran- 

Sur le rapport du ministre de l’Éducation nationale 
du garde des sceaux, ministre de la Justice, ministre de 
l’Intérieur, ministre de l’Économie nationale et des 
Finances et du ministre de la Santé publique. 

Vu l’ordonnance du 3 juin r943 portant institution du 
Comité français de la libération nationale, ensemble les 
ordonnances des 3 juin et 4 septembre 1944 ; 

Vu l’ordonnance du 9 août 1944 portant rétablisse¬ 
ment de la légalité républicaine sur le territoire conti¬ 
nental, ensemble les ordonnances subséquentes ; 

Vu la loi organique du 30 octobre 1886 sur l’enseigne¬ 
ment public (art. 9, § 7) : 

Vu le décret du 29 juillet r939 relatif à la famUle et à 
la natalité française, titre II, chapitre IX, section II, 
articles 143 à 150 ; 

Vu l’urgence constatée par le Président du Gouveme- 

Ee Conseil d’État (commission permanente) entendu. 
Ordonne : 

Article premier. — Au cours de leur sixième année, 
tous les enfants sont obligatoirement soumis à une visite 
médicale: Cette visite, à laquelle les parents ou tuteurs 
sont tenus, sur convocation administrative, de présenter 
les enfants, ne donne pas lieu à contribution pécuniaire 
de la part des familles. 

Des examens périodiques sont ensuite effectués pen¬ 
dant tout le cours de la scolarité, et la surveillance sani¬ 
taire des élèves est exercée avec le concours d’un service 

Des décrets pris en Conseil d’État fixeront ta partici¬ 
pation des familles et des collectivités publiques aux 
dépenses occasionnées par les exame'ns médicaux pério¬ 
diques des élèves des divers ordres d’enseignement. 

Art. 2. — Tous les membres du personnel des établis¬ 
sements d’enseignement et d’éducation, publics et privés, 
et toutes les personnes se trouvant en contact habituel 
avec les élèves dans l’enceinte desdits établissements, 
sont obligatoirement soumis, périodiquement et au moips 
tous les deux ans, à un examen médical de dépistage des 
maladies contagieuses. 

Art. 3. — Dans -chaque chef-lieu de département et 
d’arrondiss.ement, dans chaque commune de plus de 
J 000 habitants, et dans les communes qui seront dési¬ 
gnées par arrêté mmistériel, un ou plusieurs centres 
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que méfiance envers les professionnels qui 
publient aisément leurs succès, de même on ne 
peut ressentir que déférence envers les hautes 
autorités, comme Dupuytren, qui, à la fin de 
sa carrière, disait : « Je me suis trompé, mais 
je me suis trompé moins que les autres. » 

Ces aveux, qu^on retrouve spontanés sous la 
plume des plus grands et des meilleurs parmi 
les savants, comportent une recoimaissance 
de responsabilité toutes les fois que l’erreur a 
causé quelque dommage. Pendant plus d’un 
siècle, les juges appliquant à ces fautes recop- 
nues ou établies les principes issus dé l’ar¬ 
ticle 1382 du Code civil, qui prévoit la répa¬ 
ration des dommages causés par le fait de 
l’bomme, ont accordé des indemnités fondées 
sur des faits dommageables ; et, comme en 
matière médicale l’acte dommageable consti¬ 
tue dans tous les cas l’im des délits prévus 
par les articles 319 et 320 du Code pénal, les 
tribunaux, quand ils ont eu la preuve de l’exis¬ 
tence d’tm acte délictuel, ont condamné les 
médecins qui, « par maladresse, imprudence, 
inattention ou négligence », avaient commis 
involontairement un homicide ou causé des 
blessures à autrui. 

Responsabilité délictuelle. — 1 ,’unani- 
mité d’une jurisprudence traditioimelle éta¬ 
blie sur le fondement d’tme responsabihté 
déhctuelle n’a subi, au cours du siècle dernier, 
de variations sensibles qu’à propos de la quali¬ 
fication des fautes nécessaires pour justifier 
une responsabilité dormant ouverture à une 
action en indemnité. En effet, on ne peut envi¬ 
sager l’exereiee de l’art médical comme un 
acte indivisible soumis à une règle unique et à 
une seule discipline ; tantôt c’est l’homme qui 
doit montrer des qualités de prudence et 
d’attention, tantôt c’est le technicien qui doit 
découvrir dans le domaine actuel de la science 
les moyens les plus sûrs pour opérer un dia¬ 
gnostic pour soulager ou guérir. 

Si toute faute légère de droit commun engage 
la responsabihté du praticien, on s’est refusé 
au contraire à lui reprocher comme un grief 
sufiiSant les erreurs scientifiques qu’il peut 
commettre dès l’instant que celles-ci ne pro¬ 
cèdent pas d’ime ignorance grossière ou d’tme 
méconnaissance impardonnable des règles de 
la profession. 


On connaît à cet égard les magistrales con¬ 
clusions du procureur général Dupin, qui, 
en 1835, à propos d’tme saignée maladroite, a 
étabh une distinction entre les fautes de droit 
commun et les erreurs scientifiques : si le 
médecin est responsable de ses fautes, « il ne 
peut pas s’agir de capacité plus ou moins 
étendue, de talent pins ou moins brillant, plus 
ou moins sohde, mais seulement de la garantie 
contre l’imprudence, la néghgence, la légèreté 
et une ignorance crasse des choses que l’on 
doit nécessairement savoir et pratiquer dans 
la profession ». 

Et, plus loin, le procureur général Dupin 
pose nettement la question : « Il ne s’agit pas 
de savoir si tel traitement a été ordonné à 
propos ou mal à propos, si un autre n’aurait 
pas été préférable, si une opération était ou 
non indispensable, si avec tel ou tel instru¬ 
ment, d’après tel ou tel autre procédé, elle 
n’aurait pas mieux réussi ; ce sont là des ques¬ 
tions scientifiques à débattre entre docteurs 
et qui ne peuvent constituer des cas de res¬ 
ponsabihté civile et tomber sous l’examen des 
tribunaux..., la question est ici entre Hippo¬ 
crate et Galhen, ehe n’est pas judiciaire. » 
[Journal du Palais, 1835, p. 337). 

Quelques années plus tard, la Cour de cas¬ 
sation affirmait que, si les médecins étaient 
comme les autres citoyens tenus de réparer 
leurs fautes, leurs néghgences ou leurs impru¬ 
dences, il était de la sagesse des juges de ne 
point s’immiscer témérairement dans l’exa¬ 
men des théories ou des méthodes médicales, 
et prétendre discuter les questions de pure 
science (Cass., 21 juiUet ; D. 62-1-419). 

Cette doctrine, qui fonde la responsabihté 
médicale sur l’idée de faute et la condamnation 
sur l’existence d’un acte délictuel, se retrouve, 
incessante et indiscutée, jusqu’à ces dernières 
armées (Cass., 21 juihet 1919 ; Paris médical, 
1923 ; — Besançon, 16 octobre 1912 ; Paris 
médical, 19 avrü 1913). On ht encore, dans un 
arrêt de la Cour de Paris du 20 novembre 1924, 
que la justice doit seulement rechercher s’il 
existe une faute pouvant engager la responsa¬ 
bihté du praticien [Gaz. Pal., 5 janvier 1925). 

(A suivre.) Adeibn Peytel, 

Avocat à la Cour d’appel. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 

Séance du 28 mai 1945. 

Le diagnostic précoce du cancer du coi. — M. Claud)-; 
Béclère. — La gravité du cancer du col est l’envalüs- 
sement très rapide des paramètres. Aussi doit-il être 
dépisté le plus tôt possible. Béclère insiste sur sou origine 


SAVANTES 

fréquemment intracervicale (3 à 5 sur 10 cancersducol), 
qui l’a amené à préconiser systématiquement le curet¬ 
tage Intracervical chez la femme perdant du sang entre 
les règles, surtout après les rapports ou à roccisiou de 
la toilette. 

M. N. HucitiENiN souligne également la plus grande 
fréquence des cancers endocervicaux, leur rapide propa- 
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gation lyiiiphangitique sous-muqueuse, qui fait que, 
si minime soit la lésion, visible au spéculum une fois 
sur trois, elle est plus étendue qu’elle ne le paraît. Il faut 
donc employer, pour la traiter, une méthode radio¬ 
thérapique « élargie » : curiethérapie endo- et exocervicale 
et irradiation parainétrale étendue. 

M“e Simone I,auohde essaie de déterminer les lésions 
et les maladies propres à favoriser l’apparition du cancer 
du col. Les métriles qui durent devraient retenir l’atten¬ 
tion des médecins et être traitées, bien qu’on ne puisse 
encore affirmer que la métrite inflammatoire soit sus¬ 
ceptible de constituer un état précancéreux. Les lésions 
irritatives dues au port de pessaires ou d’appareils anti¬ 
conceptionnels déterminent des ulcérations qui peuvent 
se transformer en cancers. La syphilis, eontrairement 
à ce qu’on a pu penser, n’est pas à incriminer ; par contre, 
le dysfonctionnement endocrinien joue un rôle plus im¬ 
portant, en particulier l’excès de folliculine. 

L’auteur insiste ensuite sur la difficulté de recon¬ 
naître un cancer du début. Le test de Lahm Schiller 
lui semble trop difficile à interpréter. Enfin, elle préco¬ 
nise de nouveau l’examen gynécologique périodique et 
une meilleure instruction des médecins et des étudiants 
dans le domaine de la cancérologie. 

MM. Pierre Mocqeot et Raoul Palmer pensent 
qu’il est juste d’admettre qu’un tiers des cancers du 
col débutent par la cavité cervicale et préconisent l’hysté¬ 
roscopie cervicale, suivie en cas de doute d’un curet¬ 
tage biopsique et de l’examen de tous les débris retirés. 

MM. CL.A.UDE Béclère et J.-E. Marcel présentent 
plusieurs observations curieuses de cancer endocervical. 

M. E. DoÛay, à propos d’un cas, insiste sur un signe 
physique qu’il considère comme capital ; l’augmentation 
du volume du col dans sa portion sus-vaginale. 

Sur 77 cas de cancer du col opérés, M. Douay eu a 
trouvé 26endocervicaux, soit environ un tiers, et 6o p. loo 
de pavimenteux pour 40 p. 100 de glandulaires. 

M. E. Wallon apporte une observation de malade 
chez laquelle le cancer du col s’est révélé brutalement 
par une hémorragie abondante, alors que les lésions 
étaient telles que leur début était certainement ancien. 

M. F.-A. Papillon estime que l’examen systématique 
est une utopie. Cependant, il croit nécessaire de rappeler 
aux femmes l’importance d’un examen gynécologique 
en cas de perte de sang, même minime, eu dehors du 


rythme menstruel. Pour lui, la biopsie ne doit être pra¬ 
tiquée qu’après examen clinique approfondi et, en cas 
de positivité, être suivie d’une opération immédiate. 

M. Claude Béclère croit pouvoir résumer la ques¬ 
tion ainsi : i» fréquence du début intracervical du cancer 
du col ; 3“ intérêt relatif de l’examen systématique 
périodique ; 3“ test de Schiller utile seulement pour 
dépister certaines modifications de ia surface du col ; 
4“ hystérographie inutile ; 5“ hystéroscopie, peu pra¬ 
tique ; 6» par contre : biopsie endocervicale et biopsie 
exocervicale. 

Séance du 19 juin 1945. 

La désensibilisation de la peau et les doses massives 
dans le traitement radiothérapique des métastases os¬ 
seuses des cancers du sein. — M. P. Lehmann. — Grâce 
à la désensibilisation de la peau et à l’emploi des doses 
massives que cet artifice rend possible, on cesse d’être 
désarmé en présence de métastases osseuses du cancer 
du sein, dont on est certain de calmer les douleurs sans 
risquer d’exciter ensuite une poussée évolutive. On peut 
espérer en outre arrêter l’évolution d’une localisation 
osseuse et quelquefois obtenir une guérison clinique 
assez complète pour que la malade conserve une valeur 

Abcès Irold de l’ovaire à développement considérable.— 
M. P. Vassor (Montmorillon). 

Rétrécissement vaginal dû à une application de savon 
ménager. — M. Mauviel (Brest). 

Conséquence d’une banale Injection vaginale. — 
MM. Payer (Saint-Germain-en-Laye) et Renaud (Sar- 
trouville). 

Une jeune femme en pleine santé est prise brusquement 
d’une réaction péritonéale sous-ombilicale à prédomi- 
nence droite, faisant porter le diagnostic d’appendicite 
aiguë. Appendicectomie ; les lésions appendiculaires 
ne semblent pas justifier l’existence du pus intrapéri¬ 
tonéal, ce qui oblige à l’incision médiane et révision 
des organes abdominaux et génitaux, révision négative. 

Les commémoratifs semblent prouver qu’au cours 
d’une injection vaginale à pression trop forte le liquide, 
faisant irruption dans l’utérus au col évasé et, par les 
trompes, dans la cavité péritonéale, a provoqué cette 
réaction péritonéale. 


LABORATOIRES CANTIN 

PALAISEAU (Seine-et-Oise) 

GOUTTES NICAN : Grippe, Coqueluche, Asthme, Toux rebelles. 

Doses moyennes : Enfants : 3 gouttes par année d’âge 2 à 4 fois par jour. Adultes : 60 gouttes 3 fois par jour. 

COMPRIMÉS NICAN : Bronchites, Grippes, Trachéites, Séquelles de Rhumes. 

Formes aiguës ; 3 à 4 comprimés par jour. Formes chroniques ; I à 2 comprimés le soir. 

SOMNOTHYRIL : Traitement de l’Insomnie, sommeil calme, réveil] agréable. 

Adultes seulement ; I à 3 pilules par jour, 2 heures après le repas. 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE SPÉCIFIQUE ANTI-ANÉMIQUE extrait de muqueuse 

, D’ANTRE PYLORIQUE 

TOUTES LES ANEMIES 1 à. 3 ampoules buvables par jour 

ASTHÉNIE - ANOREXIE - HYPOPEPSIE 17, Avenue de Villiers - PARIS-17* 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' et M»« François de La Brunière et 
D' et M“« Comudet font part du décès de l’enseigne de vaisse 
Brunière-Véron et de l’aspirant Jean-Marie Comudet. 

MARIAGES — Le D' Claude Pressât, croix de guerre, a^ 



Aniisepiique intestinal {< 

LABORATOIRES DU 0" DEBAT _ 60, RUE DE MONCEAU .PARIS I 
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Cf/aiion d'un diplôme de radiologie. — Le cycle d’études com¬ 
porte trois années : la première, spécialement réservée à l’acqui¬ 
sition de notions théoriques essentielles à l’exercice de la spé¬ 
cialité, est sanctionnée, par un examen d’admissibilité à des 
stages qui s’étendent sur les deuxième et troisième années d’étude 
et s’efiectuent dans les services de radiologie des cliniques de la 
Faculté. Une moyenne de 14/20 est exigée pour cette épreuve 
d’admissibilité. Des conférences complémentaires et des exercices 
pratiques sont organisés au cours des deuxième et troisième années. 
L’examen final comporte en particulier des épreuves de lecture 
de clichés de cancérologie et la rédaction d’un mémoire. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Froment, pro¬ 
fesseur, MM. Duroux, Roubier, Savomat, A. Cbalier et Dumas, 
agrégés, sont admis h faire valoir leurs droits à la retraite. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. Mon- 
nier, agrégé, est pérennisé dans ses fonctions à compter du i« jan¬ 
vier 1945. 


M. Gondard, chef de travaux, est renouvelé dans ses fonctions 
à compter du i" octobre 1945 et au plus tard jusqu ’4 la fin de 
l’année scolaire 1945-1946. 

M. Desmonts, assistant, est admis à faire valoir ses droits i la 
retraite. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M. Job, professeur, 
M. Zuber, chef de travaux, sont admis & faire valoir leurs droits 

Création du diplôme de médecine aéronautique. — Les aspirants à 
ce diplôme doivent être immatriculés au début de l’année scolaire 
yrinstitut régional d’Éducation physique de l’Université de Nancy^ 
L’enseignement théorique et pratique sera donné par des profes¬ 
seurs, agrégés, chargés de cours attachés à l’Université, ou par des 

le*enseignement théorique comprendra des conférences sur l’avion, 
la technique des appareils, les facteurs nocifs auxquels est soumis 
l’aviateur, la physio-pathologie du vol, etc... 
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Le diplôme sera signé par le président et les membres du jury 
ainsi que par le doyen de la Faculté de médecine, étant délivré sous 
le sceau et au nom de l’Université de Nancy parle président du Con- 

PACULTÉ DE MÉDECINE DE TODLOUSE. — MM. Corse et 
Serr, professeurs, sont admis à faire valoir leurs droits à la retraite. 

M. Baisset, agrégé, est pérennisé dans ses fonctions U compter 

ÉCOLE DE MÉDECINE D’ANGERS. — M. Denechau, direo- 
tem,. est admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

à compter du i" octobre 1945, directeur de l’école. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE GRENOBLE. — M. Comeloup, 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE REIMS. — M. Quirin, professeur, 
est admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAL SAINT-JOSEPH. — Deux places de chirurgien sont 
vacantes dans les services de chirurgie générale (gynécologie) et 

Faire parvenir titres et références à l’Administrateur de l'Hôpi¬ 
tal, 7, rue Pierre-Larousse, Paris (XIV'), avantle novembre r94J. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — Par arrêtés en date du 
Il octobre 1943, M. le D' Gilles a été nommé médecin-directeur de 
l’hôpital psychiatrique de Lannemezan (Hautes-Pyrénées), en rem 
placement de M. le D' Borel, appelé à d’autres fonctions. 

M. le D' Ueberschlag a été affecté, en qualité de médecin-chef, 
à l’hôpital psychiatrique de Lannemezan (Hautes-Pyrénées), en 
remplacement de M. le D' Stoerr, appelé à d’autres fonctions. 

Par arrêté en date du ry octobre 1945, M. Ceptours (Georges), 
directeur des hospices de Carcassonne (Aude), est nommé directeur 
administratif de l’hôpital psychiatrique de Bron-Vinatier (Rhône). 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE D’AIX-EN-PROVENCE. — Un 
poste de médecin-chef de service est actueUement vacant à l’hôpi- 
Rhône)!" ** onome d ix en Provence (Bouches du 

SANATORIUM DES TILLEROYES. — Le poste de médecin- 
directeur au sanatorium des Tilleroyes (Doubs) est vacant. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


Liste, par ordre de mérité, des étudiants en médecine et en phar¬ 
macie admis A l’école principale du Service de santé de ta Marine A 
Bordeaux A la suite des examens de 1945. 

Ligne médicale. 

Candidats à quatre inscriptions. 

MM. Roux (Maurice), Pilon (Louis), Resillot (André), Micheletti 
(Jérôme), Cabassou (Pierre), Reynaud (Roger), Tomatis (Raoul), 
Potier (Daniel), Armengaud (Maxime), Catros (Pierre), Rebou 
(Henri), Chauvergne (Robert), Lourmet (Jacques), La Burthel 
(Jacques), Courson (Bernard), Le Breton-Oliveau (Guy), Paquotte 
(Lucien), Margandier (Jacques), Barthe (Jacques), Le Friec 
(Jacques), Gonand (Marcel), OuziUeau (Michel), Beriet (Paul), Fou- 
chet (Michel), Bartoli (Jean), Brangier (Jacques), Thomas (Yvon), 
Senelar (René), Delrien (André), Raynaud (Guy), Maultaen (Ray¬ 
mond), Charlopain (Laurent), Arrighi (Paul), Le Petit (Alain) 
Martin-Peridier (Pierre), GagougnoUes (Marcel), Lobry (Edmond), 
Zeis (Jacques), Saboret (Paul), Merignargues (Marco), Foure 
(Numa), Rannou (Léon), Cavalié (Philippe), Fustec (Robert), 
Bertrand (Georges), Leniaud (Jacques), Hardy (Jean), Montagne 
(Pierre), Masse (Bernard), ThoUard (Christian), Bardot (Jacques), 
Renou (André), Chestin (François), Baixe (Jacques), Courset (Hu¬ 
bert), Roussel (Théodore), GiUes (Jean-Claude). 

Candidats à huit inscriptions. 

MM. Le Chuiton (Michel), Faucon (Daniel), Peluchon'(Jacques) 
Guignard (Jacques), Beaudouard (Jack), Jeanjean (Pierre), Jaffry 
(Yves), Cabanes (Louis), Ranchet (Louis), Voisin (Hubert), Prat 
(Jean),Bonhomme (Jean), OuziUeau (Hubert), Cabantous (Jacques), 
JaveUe (Jean-Marie), Fichou (Jacques), Fromard (Jacques), Daou- 
las (Robert), BeUeoud (Lucien), Lagarosse (André), Delage (René), 
Marouby (Jean), Roy (Henri), CapdebieUe (André), Brun (Georges), 
Rebecq (Jean), Lacrotte (Jean), Michel (Raymond). 

Candidats à douze inscriptions. 

MM. Lozivit (Pierre), Abecassis (André), Mariani (GUbert), An- 
glade (Jean-Claude), MayoUe (Pierre), Moreau (Jean), Coyne (Fran¬ 


çois), Lindrec (André), Chariol (Pierre), Moulanier (Maurice), 
Boutonnet (Georges), Vercel (Roger), Guiraud (Robert). ‘ 

Candidats k seize inscriptions. 

MM. Lefort (Alain), Libersat (GiUes). 

Ligne pharmaoeutlqne. 

Candidats stagiaires. 

MM. Faures (Jean), Benceny (Claude), TreUu (Michel), GreSard 
Jacques), Pinçon (Guy), Périsse (JuUen), Rapp (Jacques). 
Candidats à quatre inscriptions. 

MM. Revel (Jean), Sabattié (Guy), Falet (René), Colonna (Eu- 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Formalités A remplir par les médecins étrangers pour l’exerelee 
de la médecine. — Article premier. — Les médecins et chirur¬ 
giens-dentistes visés par l’ordonnance du 6 août 1943 et désireux 

articles i" et a de ladite ordonnance devront constituer un dossier 
comprenant les pièces suivantes : 

a. Une demande adressée au ministre de la Santé pubUque (direc- 

b. Une pièce ou copie certifiée conforme de document établissant 
leur état civil (lieu et date de naissance), leur adresse aetneUe, la 
date de leur décret de naturalisation, s’il y a lieu, ou leur nationa- 
Uté; 

c. Copie certifiée conforme de leur diplôme de docteur en méde- 

d. Toutes pièces étabUssant que l’intéressé rempUt l’une des 
quatre conditions prévues A l’article i" de l’ordonnance ; 

e. Tous documents annexes susceptibles d’éclairer la Commission 
en particulier sur la situation de famiUe du pétitionnaire, la situa- 

Art. 2. — Le dossier préparé comme il est dit à l’article précédent 
doit être déposé A la préfecture du lieu de résidence (inspection de la 
Santé, à Paris, au bureau d’hygiène delà Préfecture de Police), qui 
le transmettra au ministère de la Santé publique : 

1° Avec un rapport d’enquête sur le pétitionnaire ; 

3® Avec l’avis du Conseil des médecins ou des chirurgiens-dentistes 
du département et celui du syndicat s’il est reconstitué ; 

3» Avec son avis personnel motivé. 

Art. 3. — La commission prévue A l’article 6 de l’ordonnance 
présente ses conclusions au ministère delà SantépubUque, qui statue 
par arrêté. 

(/. O. du 30 août 1943.) 

Médecins étrangers. — La Confédération des syndicats médicaux 

Connaissance prise des ordonnances du 6 août et du 8 août 1943 
au sujet des autorisations d’exercice et des facilités inadmissibles 
de transformation du diplôme d’université en diplôme d’État, 

Les syndicats médicaux estiment que, si l’État entend marquer 
sa reconnaissance A des étrangers (pourvus ou non d’un diplôme 
de docteur en médecine), en raison des services rendus sur le plan 
militaire, il peut, A son choix, attribuer aux bénéficiaires teUe 
faveurs et telles distinctions jugées équitables. 

Il est fâcheux de voir la valeur militaire, même éclatante, rem¬ 
placer la valeur d’études imposées aux Français, et retirer ainsi 
A nos concitoyens français malades les garanties d’ordre technique 
que lui donnaient les lois antérieures. 

par une simple formalité d’un diplôme d’université — titre uni¬ 
versitaire —. en diplôme d’État conférant le droit d’exercice. 

Ils regrettent très spécialement que le ministère de la Santé, 
protecteur attitré de la santé, n’ait pas opposé un veto absolu A 
la prise de mesures dont les conséquences peuvent être graves et 
dont le précédent ainsi établi est dangereux. 

Ils décident de diffuser, dans la mesure possible, la présente 
protestation pour que tout citoyen en puisse être informé. 

Ordre du jour présenté par le Conseil. 

Adopté d l'unanimiU par l’Assemblée générale. 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE LA CONFÉDÉRATION 
DES SYNDICATS MÉDICAUX FRANÇAIS 
Moyens de transport. — L’Assemblée générale de la Confédération 
des syndicats médicaux français. 

Considérant, d’une part ; 

I® Les charges croissantes que les pouvoirs publics imposent au 
Corps médical, au profit de la communauté nationale ; 

3® Le dévouement avec lequel les médecins, depuis cinq ans et 
dans les pires conditions, ont rempli une mission épuisante; 
Considérant, d’autre part : 

L’insuffisance persistante des moyens de transports — laissez- 
passer, essence, pneus, voitures — mis A leur disposition,dans trop 





vni — 


Infonne les pouvoirs publics et le pays de Timpossibilité où se 
trouveront beaucoup de médecins, au seuil d’un hiver difficile, 
d’assurer le traitement des malades fi domicile ; 

Invite les syndicats départementaux fi entreprendre une action 

Déclare que l’obligation où ils se trouveront fi bref délai de sup¬ 
primer les visites fi domicile aura, pour la santé publique, de graves 
conséquences, dont la responsabilité incombera aux pouvoir 
publics, qui ne donnent pas aux médecins les moyens d’assurer 

(Texte proposé par les délégués de la Loire-Inférieure, amendé 
par l’Assemblée générale.) 

Reemtement de médecins des hôpitaux psychiatriques. — Par 
arrêté en date du 8 octobre 1943. il est ouvert un concours pour le 
recrutement de médecins des hôpitaux psychiatriques. Les épreuves 
commenceront le 20 décembre 1945, fi Paris. 

Le nombre de places mises au concours est fixé fi vingt au mini- 

Le concours est ouvert aux candidats des deux sexes âgés de 
moins de trente-deux ans le i*' janvier 1945 et titulaires du di¬ 
plôme de docteur en médecine, sous réserve de dispositions spéciales 
en faveur des prisonniers et des déportés. S’adresser au ministère de 
la Santé publique (direction du personnel, du budget, de la compta¬ 
bilité et des habitations fi bon marché, 2« bureau), 7, rue de Tüsit 
Paris (XVIIe). 

Les inscriptions seront reçues fi la même adrese jusqu’au 20 no¬ 
vembre 1945, dernier délai. 

Section du oontrôle médical des activités physiques et sportives 
•xtra-seolaires (Direction générale de l’Édocatlon physique et des , 
Sports. Ministère de l’Éducation nationale). — La Sectibn du Con¬ 
trôle médical des activités physiques et sportives extra-scolaires est 
placée directement auprès du directeur général de l’E. P. S. 

EUc est chargée : 

Du contrôle médical sportif ; 

De l'attribution de subventions au titre du contrôle médical des 
activités physiques et sportives aux associations et fédérations spor¬ 
tives agréées par la Direction générale de l’E. P. S. ; 

De la surveillance médicale du « Brevet sportif populaire » ; 

De la liaison avec le Comité national des sports, les fédérations 
sportives et les autres organismes sportifs ou médico-sportifs fran- 

De la création, de l’équipement et de l’inspection des centres 
médico-sportifs ; 

De l’inspection du service médical qui doit être organisé sur le 
terrain à l’occasion des grandes manifestations sportives ; 

De l’inspection du service médical administratif des fédérations 
subventionnées par elle ; 

De l'inspection médicale des piscines et des salles d’éducation 
physique subventionnées par la Direction générale de l’E. P. S. ; 

De l’organisation d’ensemble et de l’inspection du service médi¬ 
cal des centres régionaux d’E. P. S. et des écoles préparatoires de la 
Direction générale de l’E. P. S. (Service du post-scolaire) ; 

De l’achat et de la répartition de matériel courant de contrôle 
médical desdites écoles, des centres régionaux d’E. P. S., des centres 
de formation de moniteurs et de monitrices d’E. P. S., des centres 
médico-sportifs ; 

De la gestion et du contrôle financier des crédits de personnel et 
de matériel afiectés au fonctionnement de l’Inspection (médecins, 
inspecteurs régionaux de l’E. P. S. et leurs adjoints) ; 

cal des activités physiques et sportives : octroi de subventions à des 
organismes publics ou privés ; prix de thèses ; mise au point, impres¬ 
sion et foumitxire de fiches, rapports, comptes rendus, notices, bro¬ 
chures, etc., relatifs fi l’hygiène sportive en général et au contrôle 
médical des activités physiques et sportives en particulier. 

( J. 0 . des 23 août et 14 septembre 1945.) 
Ordonnance du 19 octobre 1946 modlllant et codlllant la légis¬ 
lation sur les accidents du travail et les maladies professionnelles et 
adaptant cette législation fi l'organisation de la sécurité sociale. — 
Nous publierons 4ans un prochain numéro les extraits de cette or¬ 
donnance qui peuvent intéresser les médecins. 

Diplôme de médecine légale, — L’examen du diplôme de méde¬ 
cine légale (session d’octobre) aura lieu les : jeudi is et vendredi 
iSnovemhre 1945, fi 9 h. 30, fi l’institut médico-légal, a, place Mazas. 

Il ne sera pas envoyé de convocations individuelles. Les candi¬ 
dats sont priés de considérer le présent avis comme en tenant 
Ueu. 

S’inscrire à la Faculté de médecine, les lundis, mardis et vendredis, 
de 14 fi 16 heures, au guichet 4. 

Diplôme de Tlnatltut d’hygiène Industrielle et de médecine du 
travail. — L'examen du diplôme de ^Institut d^hygiène indus¬ 
trielle et de médecine du travail (session d’octobre) aura lieu les 
mardi 13 et mercredi 14 novembre 1945» i 9 h* 30, fi l’Institut médico- 
légal, 2, place Mazas. 

II ne sera pas envoyé de convocations individuelles. Les candi¬ 
dats sont priés de considérer le présent avis comme en tenant 

S’inscrire àlaFacultédemédecine, les lundis, mardis et vendredis, 
de 14 ^ tfi heures, an guichet 4. 


COURS ET CONFÉRENCES 

Cllnlqus mtlloale de l'Hatel-Dlen. — Rigimet ei conseils pratiqncs. 
— Ces leçons, consacrées h la diététique et aux conseils de vis et 
d'hygiène, auront lieu le dimanche, à lo h. 30, amphithéâtre Trous 
seau, et sont réservées aux médecins praticiens. 

18 novembre 1943. — M. le professeur Fiessinger ; Les bases des 
régimes ^et des conseils. 

35 novembre 1943. — M. le Dr Albahary, chef de clinique : Affec¬ 
tions sanguines. 

3 décembre 3945. — M. le D' Brouct, professeur agrégé, médecin 
des hôpitaux : Affections respiratoires. 

9 décembre 1945. — M. le D' Albeaux-Femet, médecin des hôpi¬ 
taux : Maladies endocriniennes. 

16 décembre 3945. — M. le D' Guy Albot, médecin des hôpitaux : 
Maladies de l’estomac. 

33 décembre'igiS’ — M. le D' R. Dupuy, médecin assistant des 
hôpitaux ; Maladies de l’intestin. 

6 janvier 1946. — M. le D' Lenègre, professeur agrégé, médecin 
des hôpitaux ; Maladies du cœur et des vaisseaux. 

^13 janvier 1946. — M. le professeur Fiessinger : Maladies du 

30 janvier 1946. — M. le D' Trémolières, chef de clinique : Mala¬ 
dies du rein. 


37 ,anvier 1946. — M. le Dr Louis Gougerot, chef de clinique ; 
Maladies de la peau. 

hôpitaux : Diabète. ° assistant des 

10 lévrier 1946. — M. le Dr M. Gaultier, médecin assistant des 
hôpitaux : Goutte, obésité, maigreur. 

17 février 1946. — M. le Dr Boudin, médecin des hôpitaux : Sys- 

34 lévrier 1946. — M. le professeur Fiessinger : Disciplines et 
techniques. 


NOUVELLES DIVERSES 

Centre de réadaptation lonoUonneiie des mutilés dn travail. — 
Le Centre de réadaptation fonctionnelle des mutilés du travail, créé 
par le Comité français d’études . Prévention et Sécurité », avec le 

services. Ce nouvel organisme va permettre aux accidentés du tra¬ 
vail porteurs d’une invalidité permanente de bénéficier des mé¬ 
thodes de récupération médicale, capables de leur rendre le maxi¬ 
mum de leurs aptitudes physiologiques. 

La Consultation centrale fonctionne provisoirement 13, rue 
Lafayctte, Paris (IX'). Les blessés y sont reçus exclusivement sur 
tendes-vous (Trinité 64-36). 

[Communiqué par le Centre de réadaptation lonctionnelle des 

Réparation des accidents du travail. — Une ordonnance du 3 oc¬ 
tobre t943 vient de compléter l’article 17 de la loi du 9 avril 1898. 
Cette loi prévoit, à tous les degrés de la juridiction compétente en 
matière de règlement des indemnités, la possibilité de recourir à des 


Cette assistance ! 


cernent, seront fixées par un arrêté du ministre. Ces trais seront sup¬ 
portés dans les conditions prévues par ledit article t7, 6' alinéa, 
pour les frais de déplacement de l’ouvrier qui se rend aux expertises. 

[J. 0 ., 3 octobre 1943.) 

Fédération nationale des médecins du front. — C’est à la Fédé- 

de raviver la Flamme du Souvenir, le jeudi\ nos embre, à 18 h 30. 
Le Bureau provisoire convie instamment les membres des associa¬ 
tions à assister à cette cérémonie et à entourer notre camarade 
Gallet, président de la Section des médecins déportés, qui, cette 
année, accomplira le geste symbolique ; ils témoigneront par leur 
présence de leur reconnaissance fervente et de leur désir d’une 
union toujours plus étroite entre eux. Rendei-vous à 18 h. 15, 
sous l’Arc de Triomphe. 

Le ir novembre, à 9 heures, une gerbe sera déposée devant le 
monument aux morts de la Faculté. M. le Doyen honorera de sa 
présence cette manifestation, à laquelle nos camarades se feront un 
devoir d’assister. 


Le Bureau provisoire de la Fédération. 
Doetenrs u honoris causa >. — Le recteur Roussy et le profes¬ 
seur Lenormant, docteurs honoris causa de rUnisersité de Lau¬ 
sanne. — C’est dans la salle du Sénat des professeurs de l’Université 

des diplômes décernés en 1940, à l’occasion du cinquanlenairo 
de la Faculté de médecine, et dont la cérémonie fut ajournée par 
suite des tragiques événements de 1943. 


RECHERCHONS MÉDECIN pour usine occu¬ 
pant 1400 ouvriers, environs ville montagne, Hautes- 
Pyrénées. Nationalité française exigée. Écrire à 
M. BATAHvLE André, 2, rue de la Baume, Paris 
qui transmettra. 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 


XLVIII“ CONGRÈS DE L’ASSOCIATION 
FRANÇAISE DE CHIRURGIE 

La séance inaugurale s’est ouverte le S octobre, dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté de médecine, devant une 
nombreuse assistance; autour du Albert Mouchet, pré¬ 
sident, on notait la présence de M. G. Duhamel, de M. le 
recteur Roussy, M. Lévêque, directeur de l'Assistance 
publique, de M. le professeur Hartmann, président de 
l'Association française de chirurgie, M. le professeur 
Mondor, secrétaire général, MM. Max Page, Grey Rurner 
(Grande-Bretagne), Léopold Mayer, Delchef, Neumann, 
Danis de Moor (Belgique), etc. 

Dans son discours d'ouverture, M. Albert Mouchet 
retrace l’évolution de la chirurgie ostéo-articulaire depuis 
la publication du premier ouvrage consacré à l'orthopédie 
par Nicolas Andry en lyqi. Que de noms illustres se sont 
attachés à l’étude des affections du squelette et à ses mal¬ 
formations ! Delpech, l’inventeur de la ténotomie, Dupuy- 
'tren, J. Guérin, Malgaigne, Ollier, dont « l’étude sur les 
résections et les régénérations articulaires est un modèle 
d’effort méthodique et fécond ». Son œuvre domine toute 
l’histoire delà chirurgie osseuse du XIX'‘ siècle, à laquelle 
deux étapes restaient à franchir : l’étape radiologique, si 
abondante en découvertes, en classification exacte des 
maladies; l’étape biologique, dont Leriche fut en France 
l’initiateur incomparable. 

M. Max Page, vice-président du Collège royal de Lon¬ 
dres, apporte le salut amical des chirurgiens anglais et 
remet au président une plaquette contenant les photogra¬ 
phies des destructions causées à leur Institut par les bom¬ 
bardements allemands. 

ÉTUDE DES TROUBLES FONCTIONNELS 
DU CORPS thyroïde 
PREMIER RAPPORT 
Hyperthyroïdisme et thyrotoxicose. 

Formes rares ou anormales cl traitement. 

M. Petit-Dutaillis (Paris), rapporteur, passe en 
revue les tests biologiques proposés pour le diagnostic 
des hypertliyroïdies ; il estime que le métabolisme basal 
reste le test le plus fidèle ; mais sa confrontation avec 
les signes cliniques est indispensable pour apprécier 
l’importance des troubles engendrés par l’hypcrtliy- 
roïdisme. Ea mesure du métabolisme de base ne résout 
pas toujours la question de la participation thyroïdienne 
dans les symptômes observés au cours de certaines 
formes frustes de maladie de Basedow ; dans les cardio- 
tli3rréoses, le métabolisme de base peut être normal, 
bien que le corps thyroïde soit à l’origine des troubles 
fonctionnels. 

ÏYexophtalmie reste la nmnifestation clinique la plus 
difficile à interpréter ; ou admet aujourd’hui qu’elle 
serait due à un retentissement direct sur le mésocépliale 
de la th3U:oxiuc et d’autres hormones d’origine surréna¬ 
lienne ou hypophysaire. 

Parmi les formes anormales de l’hyperth3Toïdisme, les 
formes galopantes sont au-dessus de tojite ressource 
thérapeutique. On a pu rencontrer, assez rarement 
d’ailleurs, l’intrication de signes d’hyper- et d’hj'pothy- 
roïdisme, ce qui n’exclut pas forcément la thyroïdectomie. 
Parmi les associations, la "plus intéressante est celle de 
l’hyperthyroïdisme avec le diabète, car on peut escomp¬ 
ter une amélioration de celui-ci après la th3rroïdectomie. 
E’opération est en effet légitime, à condition de prati¬ 
quer la cure d’insuline pré-opératoire. Ra thyroïdec¬ 
tomie peut trouver quelques indications également dans 
les cas d’hyperthyroïdie associée aux syndromes parkin- 
sonniens post-encéplialiticiucs. 

Ra pathogénie des syndromes toxiques d’origine 
th^-oïdienne reste encore des plus discutées ; si la 
théorie de l’hypcrthyroïdisme .s’applique à la majorité 
des cas, elle n’explique pas cependant tous les sym¬ 
ptômes; la participation des autres glandes endocrines 
(surrénale, hypophyse) est certaine, mais secondaire. 

I.,e traitement chirurgical demeure le traitement de 
choix de i’hyperthyroïdisme ; le traitement médical 
ne s’applique qu’aux formes légères ; la radiothérapie, 
aux formes aigues ou aux malades cpii refusent l’inter¬ 
vention, ou encore à titre de traitement pré-opératoire 
dans certains cas ; enfin clic rend service dans les réci¬ 
dives après thjToïdectomie. 


I<a thyroïdectomie subtotale large constitue l’inter¬ 
vention de choix, mais l’étendue qu’il convient de lui 
donner pour assurer la guérison tout en ménageant la 
fonction reste l’un des points les plus délicats de la chi¬ 
rurgie du corps thyroïde ; l’exérèse doit être d’autant 
plus importante que la maladie est plus grave, le méta¬ 
bolisme de base plus élevé dans les formes subaiguës et 
les cardio-thyréoses. R’iodo-résistance ne constitue pas 
une contre-indication opératoire, mais doit parfois inciter 
à sérier les temps opératoires. Res résultats de l’iodo- 
thérapie pré-opératoire ne doivent pas d’ailleurs faire 
renoncer délibérément aux interventions en deux temps 
et même aux ligatures préalables dans les cas graves. 

Ra mortalité opératoire oscille entre o,8 et 2 p. 100 ; 
elle est due le plus souvent aux accidents décrits sous le 
nom d’hyperthyroïdisme aigu post-opératoire et que des 
recherches récentes attribuent à un « sevrage » (Mahaux) 
brusque d’un organisme habitué à des doses élevées de 
thyroxine ; l’administration <3,0 celle-ci immédiatement 
après l’opération mettrait à l’dbri de l’apparition de cet 
accident (Berger). 

Res résultats éloignés sont dans l’ensemble excellents, 
puisque 80 à go p. 100 des malades peuvent reprendre 
par la suite une existence normale ; 50 à 60 p. 100 d’entre 
eux sont totalement guéris. Res récidives s’observent 
dans moins de 10 p. 100 des cas ; l’indication d’une 
réintervention se pose exceptionnellement ; la radio¬ 
thérapie complémentaire permet, eu règle, d’obtenir 
une guérison totale. 

R’exophtahnie résiduelle peut relever d’interventions 
sur le sympathique cervical et, dans les cas graves à allure 
progressive, de l’opération de Naffziger. 


DEUXIÈME RAPPORT 

La chirurgie dans les états d’insuffisance thyroïdienne. 

M. Peycelon (Ryon). — Dans les hypothyroïdies 
spontanées (myxœdème infantile, myxoedème acquis de 
l’adulte), les procédés chirurgicaux destinés à améliorer 
la qualité ou la quantité de l’hormone thyroïdienne ne 
semblent pas avoir donné jusqu’ici des résultats défi¬ 
nitifs et probants. Ra raison majeure en est la fréquence 
du caractère congénital ou précoce des syndromes 
déficitaires frappant l’organisme au moment de son 
développement ; les tares qui s’installent sont difficile¬ 
ment modifiées par un traitement ultérieur ; seule 
l’hypothyroïdie de l’adulte peut réagir favorablement, 
en particulier aux greffes chirurgicales. 

Re myxœdème post-opératoire est la forme la plus inté¬ 
ressante des hypothyroïdies chirurgicales, car elle pose 
un problème étiologique difficile ; le myxœdème peut 
manquer après des thyroïdectomies totales effectuées 
avec l’idée d’être radicales et par contre apparaître 
après une thyroïdectomie partielle à visée conserva¬ 
trice ; dans cette dernière éventualité, il semble que tout 
dépend de la qualité sécrétoire du parenchyme restant, 
et certaines observations laissent à penser que cette 
qualité fonctionnelle peut varier chez un même individu. 
Cependant les formes graves de myxœd^e post-opéra¬ 
toire sont devenues exceptionnelles ; on n’observe 
plus que des formes frustes souvent transitoires et sus¬ 
ceptibles d’amélioration spontanée ou de guérison com¬ 
plète sous l’influence de l’opothérapie. 

De toute façon, aucun argument, aucune sanction 
pratique n’autorisent à sacrifier de façon systématique 
la totalité du parenchyme thyroïdien. 

La chirurgie thyroïdienne dans la thérapeutique 
de divers troubles fonctionnels. 

M. R. Peycelon. — Res états pathologiques de la 
glande thyroïde créent des lésions organiques et des 
troubles fonctionnels divers qui prennent parfois une 
intensité telle qu’on peut en individualiser des formes 
cliniques spéciales ; telles sont les cardio-thyréoses, les 
formes glycosuriques de l’hsTperthyroïdisme, les formes 
psychiques de la maladie de Basedow. 

Partant de l’action bienfaisante des thyroïdectomies 
dans ces manifestations de la glande, on a élargi le cadre 
de la chirurgie thyroïdienne et tenté, par des interven¬ 
tions sur un corps th3u:oïde normal, d’influencer l’évolu¬ 
tion de troubles cliniquement similaires, mais évoluant 
en dehors de tout dysfonctionnement apparent de 
sécrétion. 

Res données expérimentales montrent que ces troubles 
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ne sont favorablement influencés que s’ils coexistent 
avec d’autres manifestations marquant nettement 4a 
viciation de la sécrétion thyroïdienne. Les résultats chi¬ 
rurgicaux confirment le bien-fondé de ces données expé¬ 
rimentales ; c’est ainsi que, dans les cardio-thyréoses, 
les résultats obtenus par la tln^roïdectomie sont, très 
brillants et très supérieurs à ceux obtenus dans les cardio¬ 
pathies banales, dans l’hypertension, dans les troubles 
du métabolisme du sucre, etc. 

La chirurgie fonctionnelle connaît des succès quand elle 
s’attaque à une thyroïde altérée et vise à être correctrice 
d’un trouble. Elle n’a pas donné de résultats valables 
quand on cherche à agir sur une glande saine pour en 
modifier le cycle sécrétoire. 


DES ANASTOMOSES BJLIO-DIGESTl VES 

RESULTATS ÉLOIGNÉS 
PREMIER R.4.PPORT 

Les résultats fonctionnels des anastomoses bilio-digestives. 

MM. Malpet-Gity et R. Soxtpault. .— Des recherches 
expérimentales et de l’étude radiologiqtie des anastomoses 
vésiculaires, on peut dégager les conclusions suivantes : 

Le reflux baryté est loin d’être constant chez les opérés 
de cholécysto-gastrostomie, puisqu’il ne s’observe pas 
dans la moitié des cas. 

L’analyse des images vésiculaires tend à prouver qu’il 
se fait peu à peu une adaptation motrice de la paroi 
vésiculaire, dont la tonicité accrue réalise bientôt un 
appareil de défense du milieu hépatique. 

Si l’angiocholite ascendante est peu fréquente après 
cholécysto-duodénostomie, les conditions physiologiques 
sont nettement plus défectueuses et le contenu du duo¬ 
dénum reflue souvent dans l’arbre biliaire. 

La cholécysto-gastrostomie paraît donc préférable, 
d’autant plus qu’elle est techniquement plus facile et 
moins dangereuse. 

L’appréciation des résultats des anastomoses de la 
voie biliaire principale est plus difficile à établir du fait 
que les statistiques publiées ne précisent pas toxijours 
avec exactitude les condiitons fonctionnelles devant les¬ 
quelles s’est trouvé l’opérateur. De l’analyse qu’il a pu 
en faire, le rapporteur conclut qu’en dehors de tout 
rétrécissement de la bouche, de toute oblitération cal- 
culeuse, de toute sténose dtiodénale, de tout envahis¬ 
sement néoplasique, on peut voir survenir chez un 
opéré porteur d’une anastomose de la voie biliaire prin¬ 
cipale une angiocholite dont la responsabilité incombe 
exclusivement à l’abouchement direct de la voie biliaire 
dans le tube digestif, à l’ascension microbienne qu’elle 
entraîne à sa suite et contre laquelle ne se dresse aucune 
barrière. La constatation du reflux baryté est en effet 
fréquente, mais, lorsque le segment inférieur du cholé¬ 
doque est perméable, celui-ci vient assurer la vidange 
de l’arbre hépatique et diminue d’autant l’importance 
du reflux. Du point de vue fonctionnel, il fatit donc 
séparer radicalement les anastomoses de la voie biliaire 
principale sur cholédoque sténosé ou oblitéré et sur cho¬ 
lédoque libre. 

Lorsque survient une angiocholite ascendante dans les 
suites d’une upastomose bilio-digestive, il importe de 
la dépister aussi précocement que possible ; différents 
procédés thérapeutiques permettent en effet de remédier 
aux lésions ou aux états physio-pathologiques qui peu¬ 
vent être à leur origine. 


RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES 

Dans les caiwers du pancréas, de la voie biliaire prin¬ 
cipale, de l'ampoule de Vater, le but de l’anastomose est 
modeste, bien que ce soit une des indications les plus 
courantes. Ia durée moyenne d’évolution de ces cancers 
traités par dérivation interne est en moyenne de cinci 
à dix mois, sauf pour le cancer de l’ampoule de Vater 
lorsqu’on a pu faire l’exérèse de la tumeur. I/améliora- 
tion clinique est toujours très appréciable, mais la mor¬ 
talité opératoire est élevée (entre 20 et 40 p. 100). 

Dans les lésions traumatiques (fistides et rétrécisse¬ 
ments biliaires), l’anastomose représente en règle une 
opération de nécessité dont les résultats sont bons dans 
52 p. 100 des cas ; 25 p. 100 d’échecs. 

Maladie biliaire de la voie principale. Tout le pro¬ 
blème thérapeutique réside dans la suppression de la 
stase et toute la discussion porte sur la valeur comparée 
de l’anastomose bilio-digestive et du drainage direct de la 
voie biliaire principale. 


Les défenseurs de l’anastomose estiment que cette 
méthode comporte les indications suivantes : tous les 
cas de lithiase compliquée ou non, quel que soit l’âge 
du sujet, le degré et l’ancienneté de l’ictère, même s’il y 
a une angiocholite suppurée grave ; dès que Tou soup¬ 
çonne une sténose cholédocienne grave de quelque 

Les contre-indications ne viennent que de l’étroitesse 
des voies biliaires, de la friabilité des tuniques. 

Les résultats éloignés donnent 80 p. loo de guérison ; 
la mortalité post-opératoire est de 10 p. 100 au maxi- 

I41 plus grave objection que Ton puisse faire à l’anas¬ 
tomose réside dans le caractère définitif et irrémédiable 
de la cholédoco-duodéiiostomie primitive ; elle repré¬ 
sente en effet un acte de parti pris qui coupe les ponts 
derrière lui. Elle rend impossible l’étude de chaque cas 
en particulier (étude clinique post-opératoire, étude 
fonctionnelle par cholangiograplde), ce qui permet de 
modeler la tactique opératoire au cours d’un deuxième 

Elle doit cependant prendre place à côté de Thépa- 
ticus drainage de Kehr dans le traitement de la lithiase 
de la voie biliaire principale. 

Il est à remarquer que les résultats des anastomoses 
cholédoco-duodénales secondaires sont nettement infé¬ 
rieurs à ceux des anastomoses primitives. 

Dans les suites douloureuses des cholécystectomies, les 
anastomoses secondaires sont rationnelles et ont donné 
dans certains cas de bons résultats. 

_ Dans les pancréatites chroniques, seules les lésions de la 
tête du pancréas ou les pancréatites ictérigènes peuvent 
relever éventuellement des anastomoses : si la cholécys¬ 
tectomie représente l’opération idéale qui guérit huit 
fois sur dix, eu cas d’échec l’anastomose bilio-digestive 
constitue une ressource précieuse qui donne presque 
toujours un succès. 


LES EN DOM ÉT RIO MES. — MM.BnoCQct Delannoy. 


PREMIER RAPPORT 


Anatomie pathologique. Clinique. Pathogénie. 

MM. Brocq et Varangot. — Dans sa forme typique, 
l’endométriome est anatomiquement et physiologique¬ 
ment un utérus en miniature. L’endométriose peut se 
présenter tantôt sous la forme de tumeurs, niasses de 
petit volume assez bien individualisées, tantôt sous 
forme d’infiltrations diffuses irrégulières s’étendant en 
surface. Ces foyers sont habituellement multiples et 
renferment du sang à leur intérieur. Leur localisation est 
des plus variables ; dans 70 p. 100 des cas elle est uté¬ 
rine et dans 13 p. 100 des cas ovarienne ; mais on a pu 
rencontrer cette lésion au niveau de la cloison recto- 
vaginale du ligament utérin, du sigmoïde et du rectum, 
du péritoine pelvien, enfin, mais exceptionnellement, 
à Toinbilic, l’appendice, la vessie, les cicatrices de lapa¬ 
rotomie, les membres. 

Physiologiquement, l’activité ovarienne et son rythme 
cycliciue ont une influence directe sur le foyer d’endomé¬ 
triose, qui est réglé chaque mois comme l’utérus. Mais, de 
plus, certains foyers endométriaux ont une allure fran¬ 
chement extensive, progressant en, profondeur ou en 
surface, refoulant les tissus ÿoisins sans les détruire. 

L’extinction de l’activité ovarienne, la ménopause 
naturelle opératoire ou par les rayons X suffisent à arrê¬ 
ter l’évolution de l’endométriose. 

Cliniquement, l’endométriose s’observe toujours chez 
des femmes en période d’activité génitale ; dans certains 
c-as, l’affection est parfaitement silencieuse, tandis que 
chez d’autres malades elle entraîne une dysménorrhée 
violente, tardive, s’aggravant progressivement. 

Suivant la localisation, les signes physiques sont ou 
évidents (endométriose de la cloison recto-vaginale, 
ombilic, cicatrice de laparotomie), ou au contraire nuis. 
L’exploration chirurgicale permet à un esprit averti 
de la découvrir au cours d’une laparotomie et de l’iden¬ 
tifier. 

Différentes théories pathogéniques ont été émises 
concernant cette lésion ; actuellement, on tend à admet¬ 
tre que l’endométriose a pour origine Tendomètre lui- 

L’endomètre venu du corps utérin peut se développer ; 

— dans la paroi utérine par le processus du diverticule 
(Cullen) ; 
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— dans le bassin, les organes génitaux, la paroi abdo¬ 
minale par le processus de la greffe en semis (théorie de 
Sampson) ; 

— dans l’utérus, le bassin, la paroi abdominale et à 
distance jusque dans les membres par métastase (Halban). 

Chacune de ces théories paraît comporter une part 
plus ou moins grande d’exactitude. 


DEUXIÈME RAPPORT 
Diagnostic opératoire et traitement. 

M. Delannoy (pille). — I,a difficulté d’un diagnostic 
basé sur le seul aspect macroscopique, l’importance de ce 
diagnostic pour la conduite opératoire impliquent la 
nécessité pour le chirurgien d’avoir souvent recours à 
l’examen histologique extemporané. 

Pe traitement chirurgical et la radiothérapie sont les 
seuls moyens, efficaces vis-h-vis de l’endométriose. 

Pa tactique opératoire doit tenir compte de l’âge de la 
malade, de ses aspirations (opération radicale ou conser¬ 
vation de la menstruation) et aussi des notions suivantes ; 

■— l’endométriose est une lésion bénigne histologique- 

— l’endométriose n’est pas encapsulée, ce qu lexplique 
la difficulté de certaines exérèses locales, leur insuffi¬ 
sance, d’où les récidives ; 


— notion du rôle de la sécrétion ovarienne ; la castra- , 
tlon chirurgicale ou radiothérapique suffit pour guérir 
des localisations dont l’exérèse chirurgicale serait dange- 

En cas ô.'endométriose génitale, la laparotomie s’impose 
pour reconnaître la lésion, son étendue et fixer le choix 
entre castration ovarienne et opération conservatrice. 
Pes endométrioses de la cloison recto-vaginale sont l’objet 
d’avis contradictoires entre les partisans de la castra¬ 
tion et ceux qui préfèrent l’exérèse locale de la tumeur 
avec conservation d’un ou deux ovaires si possible. 

Pa radiothérapie comporte quelques indications pré¬ 
cises : les récidives, les contre-indications générales de 
l’opération, les contre-indications locales (endométrioses 
étendues envahissant le petit bassin), le voisinage de la 
ménopause. 

Pe prochain Congrès se tiendra eu octobre 1946, sous 
la présidence de M. Jacques de Fourmestreaux (de 
Chartres); vice-président, M. A. Baumgartner (de Paris). 

Questions à l’ordre du jour : 

Identification et traitement des embolies pulmonaires 
post-opératoires. — MM. Redon et Fontaine. 

Réparation des pertes de substance des nerfs périphé¬ 
riques. — MM. Martin (Bruxelles), Merle d’Aubigné, 
Wertheimer. 

La conservation du sphincter dans la chirurgie du cancer 
du rectum. — MM. d’Allaines et de Vernejoul. 
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mélange d’hypochlorite de chaux desséché (i partie) 
et d’acide borique pulvérisé, également desséché 
(9 parties). Les derniers pansements sont asepticpics 
simples. » 

M. H. Vincent fait remarquer en outre que le « bacille 
de Plant », signalé récemment par trois auteurs françaLs 
comme bacille mobile présent dans l’ulcére phagédé- 
nique, n’a aucun rapport avec le Bacillus lusi/ormis 
de H. Vincent (angine, ulcère phagédénique, etc.). 
Plaut a mentionné, dans certaines angines, l’existence 
de « bacilles de Miller ». Il a dû reconnaître que ces 
derniers étaient purement et simplement le SpiriUum 
spectigenum, microbe mobile, fréquent dans la cavité 
buccale (voir Caz. Hop., 1905, n““ 18 et 28), et n’ayant 
aucun rapport réel avec les infections à fuso-spirochètes, 
en particulier avec l’angine. 

Prévention de la syphilis expérimentale du lapin par la 
pénicilline. — MM. Lkvaditi et Vaisman. ■— A des 
lapins infectés par une souche de virus syphilitique, on 
a administré immédiatement et après huit jours de la 
pénicilline intramusculaire. I,c syphilome scrotal, cons¬ 
tant chez les témoins, a toujours manqué, et les ganglions 
poplités sont sans virulence. 

Il y a donc non seiilcmcnt immunité antichancrcuse, 
mais stérilisation profonde de l’organisme, à condition 
d’injecter la pénicilline à dose assez élevée et à un 
rythme accéléré. 


Un nouveau procédé d’exploration fonctionnelle du 
foie par l’hydrolyse de la novoeaïne. — MM. FiK.s.sixoïm, 
Hazaud, K.vvasse et Ciiaki.i:s. -- I.e strum sanguin 
normal ou pathologique hydrolyse la novoeaïne. Dans 
l’insuffisance hépatique des cirrhoses et des grands 
ictères, cette hydrolyse est très diminuée, et parallèU - 
ment aux signes cliniques d’insuffisance. L'épreuve au 
rose bengalc présente la meme évolution que la baisse 
de la » novocaïnestérase », proche elle-niénic de l’évolu¬ 
tion de la cholinestérase. 

Le foie aurait donc un rôle important dans la formaüon 
des cstérascs tu général. 

Les phénomènes d’immunité dans l’éosinophilie des 
helminthiases. — M. I.aviek. -- Lors de réinfestation 
par un helminthe, l’éosinophilie sanguine évolue de la 
même façon que dans la première infestation, mais 
atteint un maximum toujours moins élevé, si forte cpie 
soit la dose infestante et quel ([ue soit le parasite. 

Il y a donc accoutumance de rorgauisnic à l’action 
des produits vermineux sur la moelle osseuse. Cette 
immunité relative se décèle dès la première atteinte 
par l’évolution en trois phases de la courbe évolutive de 
l’éosinophilie. 

Rapport de M. Tanon sur l’incorporation de carbo¬ 
nate de calcium au pain. 

Remerciements de M. le Président à l’Académie suisse 
des sciences médicales pour la cordialité de l’accueil 
fait aux représentants de la Médecine française. 
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Séance du i6 octobre 1945. 

Nécrologie. — I.e Président fait part à l’Académie du 
décés de MM. Vlés (de Strasbourg), Paviot (de I,yon), 
Jeanneney (de Bordeau.N), I,e Roy des Barres (d’PIauoï), 
correspondants nationaux, et de M. Pezzi (de Milan), 
correspondant étranger. 

Rapport de M. Tanon sur l’addition au pain de la 
farine de soja. ■—• B’Académie émet un avis favorable, 
bien que les protéines de cette farine ne puissent tenir 
la place des protéines de la viande. Ba farine de soja 
pourra être aussi délivrée comme suralimentation. 

A propos d’une mission au Canada et aux États-Unis. — 
M. Baudouin présente à l’Académie une synthèse des 
remarques d’ordre professionnel et intellectuel qu’il a 
pu faire dans l’un et l’autre pays, ainsi que les conclusions 
qui, dans le douuilne de la propagande française, doivent 
être tirées du présent état de choses. 

Discussion. — MM. Clerc, Arm.and-Delille. 

Mécanisme de la lyse pénlcillinique « in vitro ». — 
MM. Buvaditi et Vaisjlvn. — Bes techniques de colo¬ 
ration du' staphylocoque et du colibacille par le nitrate 
d’argent ont été employées pour préciser le mécanisme 
de la lyse par la pénicilline. Bes micro-organismes sont 
grossis et l’observation devient plus aisée. Ba pénicilline 
agit sur la membrane lüuitante, dont elle atténue ou 
supprime l’argyrophilie, soit que la membrane ne fixe plus 
le nitrate d’argent, soit que le nitrate fixé cesse d’être 
réductible. Be blocage des enzymes qui président à la 
division cellulaire provoque l’hypertrophie des corps 
bactériens dès la phase prélytique du phénomène. Cette 
activité physico-chimique du principe antibiotique a 
pour conséquence des modifications de la perméabilité 
de la membrane. Bes bactéries se gonflent et se trans¬ 
forment eu stromas non argentophiles, qui persistent 
longtemps dans les milieux de culture, mais cessent d’être 
cultivables. 

Les altérations des voles bronchiques dans les pneumo¬ 
conioses et leur Importance dans la détermination des 
symptômes fonotionneis. — M. Policlard. 


Sur 100 cas de silicose ou de silicotuberculose, ont été 
faites les constatations anatomiques suivantes : 

Bes bronches cartilagineuses sont chroniquement 
enflammées, avec hypertrophie musculaire et atrophie 
de l’appareil élastique. 

Bes bronchioles, et même leurs vestiges disparaissent 
dans les régions fibrosées des poumons ; dans les régions 
moins lésées, l’épithélium disparaît, la musculature 
s’hypertrophie, l’arnmture élastique se disloque avant 
de disparaître ; infiltration péribronchiolique avec 
cellules lyanpliocytiformes et cellules à poussières. 
Bronclüolite sèche dans certains cas. 

Bésions qui expliquent l’atélectasie et ses conséquences, 
ainsi que l’importance des troubles fonctionnels. 

Résultats de la radiographie systématique des mineurs 
au charbon. Comment organiser le dépistage de la silicose. 
— MM. Edme Martin et Roche (présentation par 
M. PoLicARD). — Bes auteurs exposent les résultats 
statistiques résultant de l’examen radiographique sys¬ 
tématique de 3 078 mineurs du bassin de Saint-Étienne 
et les conséquences pratiques au point de vue protection 
qu’en ont tirées les administrations houillères. 

Les insuccès du traitement antirabique. — M. Remlin- 
ger. — Étude statistique et critique des résultats du 
traitement antirabique dans divers pays. 

Hydrolyse de la novocaïne par le sérum sanguin. 
Evaluation quantitative de cette hydrolyse. — MM. Ha¬ 
sard et Ravasse. — En appliquant à la novocaïne et 
à son produit d’hydrolyse, l’acide para-aminobenzoïque, 
la réaction de Marshall qui sert ordinairement au titrage 
colorimétrique des sulfamides, ou obtient des azoïques 
qui, en présence de soude et d’éther, se comportent diffé¬ 
remment dans le cas de l’ester ou de son acide forma- 

Ba technique utilisée permet de démontrer que le 
sérum sanguin saponifie la novocaïne et de suivre l’évo¬ 
lution de cette hydrolyse, qui se montre plus ou moins 
rapide et plus ou moins complète suivant qu’il s’agit 
de sérums normaux ou pathologiques. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Georges Fabre, ancien interne des 
hôpitaux de Paris CVerneuil-sur-Avre, 7 octobre 1945)- — M. Jo- 

extérieur de la France (Vic-sur-Cère, 29 septembre 1945). — Le 
D' André DeviUard, officier de la Légion d’honneur, maire de 
Brantôme et vice-président du conseil général de la Dordogne. — 
Jeandidier, épouse du médecin-colonel en retraite Armand 
Jeandidier. — Le D' Fernand Saruvain (de Paris). — Le médecin- 
colonel Henri Calbairac tué dans raccomplissement de son devoir 
le 18 août 1945, à l’hôpital Lanessan, dont il avait la direction, 
à Hanoï. —• Le Jamart (de Paris), déporté politique au camp 
d’extermination de Neuengamme, mort en août 1944. — Le Léon 
Zadoc-Kahn et sa femme, Léon Zadoc-Kahn, née Suzanne 
Lang, assassinés par les Allemands au camp d’Auschwitz. 

Samedi 20 octobre, un service solennel a été célébré à Notre- 
Dame, sous la présidence du cardinal archevêque, à la mémoire de 
tous les membres des services de santé morts pour la France. 

La Faculté de médecine et les Académies, les groupements 
syndicaux, les services de santé militaires français et alliés étaient 
représentés, ainsi que la Croix-Rouge et les groupements d’infirmières 
et d’infirmiers. 

La messe fut célébrée par le chanoine Lancrenon, curé de la 
Trinité, docteur en médecine. Une allocution a été prononcée par 
le R. P. Riquet. 

Le professeur Jean Troisier, professeur de clinique de la tuber¬ 
culose à la Fîfculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux de 
Paris, chevalier de la Légion d’honneur. — Le Df J.-B. Buvat, 
ancien interne des hôpitaux psychiatriques de la Seine, médecin- 
directeur des maisons de santé « Villa Montsouris » et T 4 Abbaye ». 
— Tanguy, épouse du D'Tanguy (de Paris). 

La Croix-Rouge française a fait célébrer le 9 novembre, à 

mémoire des soldats, marins, aviateurs et du personnel de la 
Croix-Rouge française morts pour la France. Le cardinal Suhard 
a présidé la cérémonie. L’allocution a été prononcée par Mgr Clievrot. 

Le Df Robert Faillie, professeur au Conservatoire des Arts et 
Métiers. — Le Henri Collin, chevalier de la Légion d’honneur, 
le fabricant d’instruments de chirurgie bien connu, à l’âge de quatre- 
vingts ans. Notre douloureuse sympathie à M®» Henri Collin, 
à son fils, le D' Pierre CoUin, et à toute sa famille. 

FIANÇAILLES. — Le médecin-Ueutenant Pierre de Perron 
et M“e Nelly Boubal. 

MARIAGES. — Le Maurice Grau, médecin-capitaine, avec 
Jeanne Deprade. — M“° Françoise Boucher, belle-fille du 


Marcel Darcissac, stomatologiste des hôpitaux de Paris, et de 
Darcissac, avec le sous-lieutenant Raymond Bouvatier. — 
Les Jacqueline Moreau et Bernard Dreyfus, chefs de clinique 
à la Faculté de médecine de Paris. 

NAISSANCES. — Le et M“'-’ Mutricy font part de la naissance 
de leur cinquième fils, Gérard. (Alençon, 15 septembre 1945). — 
Le Df et M®® Jacques Beauchant font part de la naissance de leur 
fils, Patrice (Blois, 2g septembre 1945). — Le et M®« J. Legendre 
font part de la naissance de leur fille Dominique. — Le D^ et 

et M;-G. VVerquin font part delà naissance de leur fille, 
Ann-Caroll. 

SANTÉ PUBLIQUE 

NOMINATION. — Par arrêté du préfet de police, le D' Jean 
Boyer, chef des laboratoires des épidémies, est nommé, à dater' du 
octobre 1945, inspecteur général des services techniques 
d’hygièneà la Préfecture de police. 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêtés en date du 19 oc¬ 
tobre 1945, M“® le Dr Mangin, médecin-inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé de la Meurthe-et-Moselle, est affectée, en la même 
qualité, dans le département de la MoscUe. 

L’arrêté du 6 août 1945 nommant M. le Dr Richard, médecin- 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé dans le département des 
Ardennes est rapporté. 

Mme le Dr Kirchakcr (Odile) est nommée médecin-inspecteur 
adjoint intérimaire de la Santé dans les Pyrénées-Orientales, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

M. le Dr Gaillot est nommé médecin- inspecteur adjoint intéri- 

la durée des hostilités. 

Pararrêtéen date du 20 octobre 1945, M. le Dr Ouillon, médecin- 

une durée maximum de cinq ans et mis à la disposition du ministre 
de l’Éducation nationale pour exercer les fonctions de médecin- 
inspecteur régional de l’hygiène scolaire et universitaire. 

Décret n® 45- 2663 du 21 octobre 1946 autorisant à titre exception¬ 
nel le recrutement sur titres de médecins-inspecteurs et médecins 
’ Inspecteurs adjoints de la Santé. — A titre exceptionnel et jusqu’au 
31 décembre 1945, des nominations â titre temporaire de médecins 

ront être effectuées sur le seul examen des titres dans les conditions 
et limites ci-après définies. 
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Pour tous renseignements, s’adresser au secrétariat de l’hospice 
national des Quinze-Vingts, 28, rue de Charenton, Paris (i2«), jus- 

Colonle familiale d’aliénés d’Ainay-le-Château (Allier). — Un 
poste de médecin-assistant est actuellement vacant. S’adresser au 
médecin-directeur. 

DISTINCTIONS HONORIFIOUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Au grade d'officier-, le Alexandre 

MÉDAILLE DE LA RÉSISTANCE. — La médaille de la Résis¬ 
tance française est décernée à : 

M<no le Paulette Descomps ; M. le Meslin ; M. le phar¬ 
macien-commandant Jean Lavalou ; MM. les médecins-capitaines 
Charles Paugam et Bercu Grunfeld ; MM. les médecins-lieutenants 
Dimitri Bogoraze, Fernand Ganet, Alain Legeais, Georges 
Smagghe, Paul Cathary. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Exercice de la médecine. — A propos de rordonnance du 24 sep- 
12 octobre 1945, le Conseil supérieur des médecins a émis le vœu 

« Estimant que tous les médecins qui exercent la médecine 
ou qui font un acte médical quel qu’il soit, fût-ce un acte d’ensei¬ 
gnement, d’expertise ou de prévention, doivent être obligatoire¬ 
ment inscrits au tableau de l’Ordre; 

» Et que seuls doivent être dispensés de cette inscription obli- 

d’administration publique énumérera le? qualités, , 

i Le Conseil supérieur demande expressément à M. le ministre de 
la Santé publique que le dernier alinéa de l’article premier soit 
ainsi modifié : 

« Toutefois, cette troisième condition ne s’appliquera pas aux 
docteurs en médecine et aux chirurgiens-dentistes appartenant 
au cadre actif du Service de santé des armées de terre, de mer et 
de l’air, ni aux médecins et chirurgiens-dentistes fonctionnaires 
d’autorité représentant directement l’État et dont un règlement 
d’administration publique énumérera les qualités. iT 

{Communiqué du Conseil national de l'Ordre des médecins.) 

Comité technique des spécialités. — Sont nommés membres du 
Comité technique des spécialités : 

M. le doyen Baudouin, membre de l’Académie de médecine ; 

M. le professeur Bongault, membre de l’Académie de médecine. 

M. le professeur Hazard, de la Faculté de médecine de Paris; 
le professeur Jeanne Levy, de la Faculté de médecine de 

Paris ; 

M. le doyen Damiens, professeur à la Faculté de pharmacie de 
Paris. 

M. le professeur Lespagnol, de la Faculté de médecine et de 
pharmacie à Lille ; 

M. le professeur Justin-Besançon, de la Faculté de médecine de 
Paris, représentant des syndicats médicaux. 

M. le D* Lafay, représentant des syndicats médicaux ; 

M. le D' Cibrie, représentant des syndicats médicaux ; 

M. Robert Midy, représentant des syndicats de fabricants de 
produits pharmaceutiques ; 

M. Aubry, représentant des syndicats de fabricants dé produits 
pharmaceutiques ; 

M. Paul Metadier, représentant des syndicats des pharmaciens 
d’officine ; 

M. Vaille, représentant du ministre dé la Santé publique. 

Décret 11° 45-2483 du 19 octobre 1945 modifiant la composition 
de la commission permanente des stations hydrominérales et clh 
matiques. — L’article 2 du décret du 26 novembre 1944 susvisé 

matiques est composée des membres suivants : 




» Quinze membres désignés parmi les personnalités compétentes 
en thermalisme ou climatisme ou ayant qualité pour représenter les 
intérêts économiques des stations. * 

Commission permanente du Codex. —L’arrêté du ii mars 1944 
est complété comme suit : 

. M. Bach, professeur à la Faculté de pharmacie de Paris. 

» ^f. Sommelet, professeur à la Faculté de pharmacie de Paris. 

Décret n® 45-2482 du 19 octobre 1945 fixant la composition de la 
commission interministérielle chargée d’établir la liste des spécialités 
pharmaceutiques agréées à l’usage des collectivités et de divers ser¬ 
vices publics. — La composition de la commission prévue à l’article 2 

liste de spécialités pharmaceutiques agréées à l’usage des coUec- 

Un membre du Comité technique des spécialités pharmaceutiques; 

Le conseiller technique sanitaire de pharmacie du ministère de la 

aiité publique ; 

Les quatre conseillers techniques permanents de la Santé pu¬ 
blique ; 


Le directeur de la santé du ministère de la Santé publique ; 

Le directeur de l’Assistance du ministère de la Santé publique 

Le chef du service central de la pharmacie ; 

Le doyen de la Faculté de médecine de l’Université de Paris; 

Le doyen de la Faculté de pharmacie de l’Université de Paris; 

Le professeur de thérapeutique de la Faculté de médecine de 
r Université de Paris ; 

Le professeur de pharmacologie de la Faculté de médecine de 
l’Université de Paris ; 

Un représentant du ministère de la Guerre ; 

Un représentant du ministère de la Marine ; 

Un représentant du ministère de l’Air ; 

Un représentant du ministère de l’Intérieur ; 

Un représentant du ministère du Travail (secrétariat généra 

Un représentant du mirlistôre du Travail (direction générale des 
Assurances sociales) ; 

Un représentant du ministère de l’Économie nationale ; 

Un représentant du ministère des Finances ; 

* Un représentant du ministère des Colonies. 

Conditions de rémunération du médecin assistant la victime aux 
expertises prévues par la législation des accidents du travail. — Les 
vacations et les frais de déplacement du médecin prévus à 
l’article 17 (alinéa 7) de la loi du 9 avril 1898 modifiée sont tarifés 
sur les bases suivantes : 

1“ Présence du médecin au cabinet de l’expert : le double du prix 

l’article 4 de la loi du 9 avril 1898. 

2° Déplacement du médecin : 

a. |Frais de déplacement : l’indemnité horo-kUométrique telle qu’elle 
est fixée au tarif des frais médicaux prévu par l’article 4 de la loi 

b. Absence du cabinet : le double du prix de la visite pour un 
déplacement de deux heures ou d’une durée inférieure ou pour 
chaque tranche de deux heures au delà des deux premières heures. 

Décret no 45-2555 du 24 octobre 1945 autorisant, à titre excep¬ 
tionnel, le recrutement sur titres des médecins des sanatoriums 
publics. — Article premier. — A titre exceptionnel et jusqu’au 
31 décembre 1945, des nominations à titre temporaire de médecin 
adjoint des sanatoriums publics pourront être effectuées sur le 
seul examen des titres, dans les conditions et limites fixées ci-après. 
Ce délai est prorogé en faveur des prisonniers, des déportés et des 
militaires sous les drapeaux dans les conditions prévues par Par- 

Art. 2. — Les candidats doivent être titulal^^s du diplôme d’État 

de l’accomplissement d’un stage d’un an dans les services hospi¬ 
taliers spécialisés, dans les sanatoriums et dans les dispensaires. 

ministre de la Santé publique pris en exécution du présent décret, 
inscrira les candidats dont elle aura retenu la candidature sur une 
liste d’aptitude. 

sent décret ne pourra excéder 20 p. 100 des places de médecin 
adjoint existant dans les sanatoriums publics à la date de publica¬ 
tion dudit décret. 

L’arrêté prévu à l’article 2 du présent décret fixera également, 
dans les conditions prescrites par l’article 6 de l’ordonnance du 
22 février 1945, le nombre de places vacantes de médecin adjoint 
des sanatoriums publics à pourvoir sur titres. 

Conseil régional des médecins de la Région de Paris. — Le 
Conseil de l’Ordre des médecins de la Région de Paris, réuni dans sa 


pratiquer ou de favoriser les avortements. 

Chargé de l’honneur et de la discipline de la profession, gardien 
vigilant de la moralité professionnelle et chargé comme tel de la 
juridiction au sein de l’Ordre, 

Proteste énergiquement contre les informations injurieuses 
données par certains journalistes en mal de copie, tendant à jeter 
le discrédit sur l’ensemble des praticiens de l’art médical; 

Est prêt à apporter en justice les preuves de la fausseté des 
assertions émises, par l’énumération des peines encourues par 
les médecins ; 

Décide à l’unanimité de joindre sa protestation à celle émise 
( Vœu émis îoh de la séance du 28 octobre 1945-) 


A VENDRE appareil ondes courtes type O. B. 4 
marque Walter. Absolument neuf. Téléphoner à 
Danton 56-25. 


APPAREILS DE PRISE DE TENSION 

montés sur fauteuil, acier laqué blanc, accoudoir 
nickelé. Sphygmomètre Spengler. Prix 2.950 francs. 
Rep. V. OLIVIER, 19, rue Boisdemier, Tours 
(I.-et-L.) 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 


ORGANISATION ET FONTIONNEMENT 
DE LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 
Ordonnance n» 45-2577 du 31 octobre 1945. 


EXPOSÉ DES MOTIFS. 

D’augmentation du nombre des tuberculeux du fait 
des conditions de la guerre et le retour des rapatriés, 
pour lesquels un bilan sanitaire va nous faire connaître 
la proportion, sans doute élevée, des sujets touchés par 
la tuberculose, nous font un impérieux devoir de propo¬ 
ser pour notre armement antituberculeux un certain 
nombre de perfectionnements destinés à en améliorer 

Des lois fondamentales du 15 avril 1916 sur les dis¬ 
pensaires et du 7 septembre 1919 sur les sanatoriums, 
ainsi que les textes ultérieurs, ont aujourd’hui besoin 
d’être refondus, complétés et codifiés en se basant sur 
le fruit de l’expérience et sur les progrès de la science 
médicale, que la législation pe saurait méconnaître. 

Des méthodes de traitement, comme les mesures de 
prévention destinées à combattre cette maladie, sont 
aujourd’hui si multiples et si spécialisées qu’elles doivent 
être dirigées et coordonnées dans chaque département 
par un médecin spécialisé. Celui-ci doit contrôler l’efiort 
des dispensaires dans leur mission si nécessaire de dépis¬ 
tage et de prophylaxie, ainsi que leur mission de propa¬ 
gande éducative, que les assistantes sociales sont desti¬ 
nées à rendre si féconde dans tous les milieux, notam¬ 
ment dans les milieux ruraux. 

E importe également que les médecins qui assurent, à 
des titres divers, le service de la lutte antituberculeuse 
et sont appelés ainsi à apporter leur concours au médecin 
phtisiologue départemental aient, comme celui-ci, reçu 
une formation suffisante sanctionnée par un titre spécial. 

Da répartition des dispensaires, leur équipement médi¬ 
co-social et leur outillage méritent une attention parti¬ 
culière pour que l’activité de ces organismes donne 
toujours les heureux résultats que la prophylaxie doit en 
attendre. 

Rattachés à un Office départemental d’hygiène sociale, 
aidés dans leur activité d’assistance et d’éducation par 
un comité d’entr’aide. Us doivent continuer à jouer partout 
le rôle essentiel qui leur est dévolu. 

D’expérience a montré que l’avenir du tuberculeux 
dépend pour une grande part de la précocité du diagnostic 
et de la précocité du traitement. De premier est assuré, 
avec une fréquence qui s’accroît chaque jour, grâce à des 
examens systématiques des collectivités que le médecin 
phtisiologiste départemental aura pour mission de pro¬ 
voquer et de contrôler. 

De traitement précoce ne peut être assuré que dans 
un centre hospitalier de phtisiologie, où tout tuberculeux 
doit pouvoir entrer sans délai pour y recevoir les soius 
souvent urgents que son état requiert. C’est ainsi qu’une 
intervention telle que le pneumothorax thérapeutique 
porte à son actif des résultats remarquables, à condition, 
toutefois, qu’elle soit effectuée, quand elle est indiquée, 
aussitôt le diagnostic établi. Si les pneumothorax peuvent 
être entretenus dans les dispensaires, ils doivent être 
créés dans les centres hospitaliers de phtisiologie ou dans 
les sanatoriums. 

Des sanatoriums, dont le rôle considérable n’est pas à 
rappeler et qui doivent devenir peu à peu, par le perfec¬ 
tionnement de leur outillage, de véritables centres de trai¬ 
tement, appellent dans leurs usages de notables modifi¬ 
cations. Des malades qui leur sont adressés doivent être 
mieux sélectionnés et ce choix doit incomber, après pro¬ 
position des dispensaires, au médecin phtisiologue dépar¬ 
temental. 

Parmi les critiques adressées au fonctionnement des 
sanatoriums, une des plus fondées concerne la lenteur 
des placements, qui est très défavorable pour la santé 
du malade. Un placement est presque toujours urgent 
pour lui, au regard du traitement, et toujours urgent pour 
son entourage, au regard de la prophylaxie. De retard 
résulte parfois moins peut-être de l’insuffisance des dis¬ 
ponibilités sanatoriales elles-mêmes que de la pauvreté 
des renseignements recueillis dans chaque département 
sur ces disponibilités. Un bureau central, organisé d’ac¬ 
cord avec le Comité national de défense contre la tuber¬ 
culose, fournira désormais la documentation nécessaire 
aux médecins départementaux. 


Mais très fréquemment aussi le retard est dû au fait 
que le malade ne peut assurer lui-même les frais de son 
séjour en sanatorium et qu’il est nécessaire d’obtenir 
l’agrément des collectivités qui devront intégralement 
ou partiellement le prendre en charge. Cet agrément 
demande souvent de longs délais, notamment quand 
l’intéressé tombe malade dans un département qui n’e'^t 
pas celui de son domicile de secours. Dans ces derniers 
cas, au reste fréquents, les formalités demandent plu¬ 
sieurs mois, n faut mettre un ternie à de tels errements 
qui compromettent les bienfaits de la cure sanatoriale 
et rendent vains les sacrifices financiers consentis. De 
placement d’abord, les formalités enusuite, telle est la 
ligne de conduite qui doit dorénavant prévaloir. Des 
dépenses qui incomberont de ce fait aux collectivités ne 
seront en rien majorées ; nous devons même penser 
qu’elles seront diminuées, car, plus la cure est précoce, 
plus elle est rapidement salutaire, ce qui sera un bénéfice 
pour le malade comme pour la société. 

Quand le malade sort du sanatorium, après un long 
séjour de repos, il rentre à son domicile et s’efforce de 
retrouver sou emploi. Da longue inaction qui lui a été 
imposée a diminué son aptitude au travail et, par ailleurs, 
le pa.ssage brusque du repos complet à une activité pro¬ 
fessionnelle normale est un effort qui est souvent géné¬ 
rateur de rechute. Il faut donc prévoir un stade inter¬ 
médiaire, la post-cure, qui permettra au sujet de se 
réadapter à l’effort, tout d’abord, puis, progressivement, 
aux disciplines de son métier. Cette période de réadap¬ 
tation apparaît de plus en plus indispensable. C’est la 
prophylaxie de la rechute. 

On notera que le problème de l’aide à donner aux 
tuberculeux pendant la période de réadaptation n’est pas 
réglé dans la présente ordonnance. Ce problème, en 
effet, doit être traité, eu ce qui concerne les assurés 
sociaux, à l’occasion de la refonte de la législation des 
assurances sociales. 

En ce qui concerne les tuberculeux non soumis au 
régime des assurances sociales, des dispositions seront 
ultérieurement proposées en liarmonie avec les mesures 
qui auront été arrêtées pour les assurés sociaux. 

De préventorium est un établissement destiné à la 

contagieuse de l’infection tuberc-uleuse, qu’il s’agisse 
de l’enfant, de l’adolescent ou de l’adulte. Par une pros¬ 
pection systématique : cuti-réactions tuberculiniques 
et examens radiologiques du thorax, nous pouvons 
saisir aujourd’hui le moment où se produit cette agres¬ 
sion Initiale et apprécier les altérations, en général 
discrètes, qu’elle a causées dans l’organisme : leur gué¬ 
rison en préventorium est hautement souliaitable pour 
prévenir les lésions de phtisie. De rôle du préventorium 
est ainsi bien défini,-et il ne se confond ni avec celui du 
sanatorium où se traitent les lésions tuberculeuses confir¬ 
mées et contagieuses, ni celui de l’aérium destiné aux 
sujets qui n’ont aucune lésion tuberculeuse, mais qui sont 
exposés à la maladie du fait d’un état général déficient 
ou d’un milieu familial contaminé. 

Ces divers établissements concernent non seulement les 
tuberculoses pulmonaires, mais les tuberculoses extra¬ 
pulmonaires, les tuberculoses ostéo-artiailaires notam¬ 
ment, dont le diagnostic et plus encore le traitement 
requièrent des disciplines spécialisées. 

Chaque département devra ainsi posséder ou, à défaut, 
avoir à sa disposition, en vertu de conventions expresses, 
toute une gamme d’établissements de cure et de préven¬ 
tion lui assurant dans leur ensemble un nombre mini¬ 
mum de lits fixé en fonction de la mortalité tuberculeuse 
du département. 

C’est le médecin phtisiologue départemental qui devra 
surveiller tous ces établissements, apprécier s’ils sont 
pourvus d’un personnel médical qualifié, d’un peisoimel 
social suffisant, d’un équipement matériel en rapport 
avec les progrès de la médecine et les besoins de l’hy¬ 
giène sociale. Des techniques phtisiologiques évoluent et 
se perfectionnent si rapidement qu’il sera dévolu, dans 
chaque région sanitaire, à un inspecteur régional de 
phtisiologie la mission d’orienter sur le plan technique 
les efforts coordonnés de la lutte antituberculeuse. 

Plutôt que des créations spectaculaires et àspen- 
dieuses, cette ordonnance vise principalement un meilleur 
rendement de l’armement antituberculeux déjà édifié, 
une coordination plus étroite entre les divers rouages, 
un dépistage plus fructueux, une prophylaxie plus serr.ée, 
un traitement plus précoce et la prise en considération 
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que la guérison du tuberculeux ne se juge pas seulement 
sur son état satisfaisant au sortir du sanatorium, mais sur 
sa possibilité de se reclasser professionnellement et de 
redevenir une valeur dans la société. 

Ariicle premier. — 1,’orgamsation de la lutte contre 
la tuberculose comprend : 

i” Des dispensaires antituberculeux; 

3” Des centres départementaux de phtisiologie; 

3” Des établissements de cure. 


TITRE PREMIER 
Des dispensaires antituberculeux. 

Art. 3. — Des dispensaires antituberculeux sont des¬ 
tinés à assurer dans le cadre du département la pro¬ 
phylaxie individuelle, familiale et collective de la tuber- 

Art. 3. — De préfet dresse la liste et fixe la circon¬ 
scription des dispensaires antituberculeux de son dépar- 

Cette liste ne devient définitive qu'après décision du 
ministre de la Santé publique prise sur avis de la Com¬ 
mission de la tuberculose du Conseil permanent d’hy¬ 
giène sociale. 

Des organismes ne figurant pas sur cette liste ne pour¬ 
ront prendre ou conserver le titre de dispensaire antitu¬ 
berculeux ou toute autre appellation susceptible de créer 
une confusion avec les dispensaires inscrits. 

Art. 4. .—■ Des dispensaires antituberculeux sont orga¬ 
nisés dans chaque département par décision spéciale 
du ministre de la Santé publique et relèvent du service 
départemental d’hygiène sociale. Ce service gère les 
dispensaires départementaux et passe avec les collecti¬ 
vités publiques ou privées et les particuliers dont dépen¬ 
dent les autres dispensaires les conventions néces- 

Art. 5. — D’organisation du service médical et du 
service social des dispensaires antituberculeux doit 
correspondre aux besoins du service. Des assistantes 
sociales affectées à ces organismes doivent être titulaires 
du diplôme d’État, sauf dérogations accordées à titre 
transitoire par le ministre de la Santé publique. 

Art. 6. —- Des réinsuffiations de pneumothorax arti¬ 
ficiel peuvent être effectuées par les dispensaires, dans les 
conditions fixées par arrêté du ministre de la Santé 
publique. Elles ne donnent lieu à aucune redevance 
pour les bénéficiaires de l’assistance médicale gratuite. 

Art. 7. — En cas de fermeture définitive ou de dispa¬ 
rition d’un dispensaire, les ressources spécialement affec¬ 
tées à ce dispensaire seront dévolues à un ou plusieurs 
dispensaires existants, sauf revendications légitimes. 

Dorsqu’il s’agit d’un dispensaire créé par une société 
de secours mutuels, la dissolution est opérée conformément 
à la législation et à la réglementation applicables à la 
société gestionnaire et à ses statuts. 


TITRE II 

Des établissements de cure. 

Art. 8. — Des sanatoriums sont des établissements 
où sont traitées les formes curables ou améliorables de 
la tuberculose, qu’il s’agisse de tuberculose pulmonaire 
ou extra-pulmonaire. 

Art. g. — Tout sanatorium doit être eu mesure d’as¬ 
surer un service social, soit par une assistance sociale 
dépendant directement de l’établissement, soit avec le 
concours d’une assistante mise partiellement à sa dispo- 

Art. 10. — Des dépenses d’hospitalisation en sanato¬ 
rium des tuberculeux bénéficiaires de l’assistance médi¬ 
cale gratuite sont inscrites au budget du département 
et réparties entre l’État, les départements et les com¬ 
munes, dans les conditions du décret du 30 octobre 1935 
prévoyant l’unification des barèmes des lois d’assistance. 

Des mêmes règles sont applicables, mais seulement 
pour l’excédent du prix de journée du sanatorium sur le 
prix de journée de l’hôpital de rattachement du domicile 
de secours, lorsqu’il s’agit de malades appartenant à 
l’une des catégories suivantes : 

i» Malades affiliés depuis trois ans au moins à une 
société de secours mutuels réassurant ses adhérents contre 
les maladies de longue durée ; 

3° Malades dépendant d’associations de bienfaisance 
ou de groupements corporatifs qui auront assuré la 
création du sanatorium ; 


3“ Malades ne bénéficiant pas de la loi du 13 juil¬ 
let 1893 dont l’admission aura été sollicitée soit par une 
œuvre antituberculeuse gérant ou non un dispensaire, 
soit par le comité antituberculeux d’entr’aide et de réé¬ 
ducation sanitaire visé à l’article 30 ci-dessous, sous 
réserve d’un recours éventuel contre ces malades s’ils 
avaient des ressources suffisantes pour subvenir par leurs 
propres moyens, soit intégralement, soit partiellement, 
au payement du prix de journée. 

Dans le cas où le rattaehement à un hôpital déterminé 
n’aura pas été effectué conformément à la loi du 15 juil¬ 
let 1893, l’excédent pris en charge par les collectivités 
publiques pour les malades visés aux paragraphes i", 
3 et 3 du présent article sera déterminé eu égard au prix 
de journée de l’hôpital le plus voisin du domicile de 

Art. II. — Pour les personnes de toutes catégories 
examinées préalablement par un dispensaire, le choix de 
l’établissement de cure est fait par le médecin phtisio¬ 
logue départemental, qui décide également l’envoi dans 
l’établissement désigné. 

Aussitôt la décision prise, le transport du malade est 
assuré par les soins du service départemental d’hygiène 
sociale dans le ressort duquel se trouve la résidence du 
tuberculeux. De préfet du département de la résidence 
prononce sans délai l’admission au bénéfice des disposi¬ 
tions de l’article 10 ci-dessus, la décision est éventuelle¬ 
ment soumise à la ratification de la commission cantonale 
d’assistance. 

Jusqu’à l’intervention de la décision relative à l’im¬ 
putation de la dépense, le payement du prix de journée et 
des frais de transport est assuré par le département de 
résidence, sauf recouvrement ultérieur, soit sur le dépar¬ 
tement du domicile de secours, soit sur l’État, soit sur 
les collectivités publiques ou privées ou les particuliers 
tenus à obligation alimentaire, soit sur ces derniers eux- 
mêmes ou leurs répondants. 

Art. 13. — Da post-cure et la réadaptation sont entre¬ 
prises à la diligence de sanatoriums désignés par le 
ministre de la Santé publique, après avis de la Commis¬ 
sion de la tuberculose. 

Des sanatoriums ainsi désignés doivent aménager à 
cet effet des locaux ou des bâtiments spéciaux. 

Art. 13. — Des préventoriums sont des établissements 
organisés pour l’application de la cure hygiéno-dlé- 
tique comprenant, avec l’aération continue, une cure de 
repos associée à l’entraînement physique et ■ intellec¬ 
tuel, en régime d’internat, sous ime surveillance médicale 
constante. 

Us sont destinés à recevoir des enfants, des adolescents 
ou des adultes des deux sexes : 

I” Présentant une réaction tuberculinique positive 
et convalescents de primo-infection tuberculeuse ré¬ 
cente, accompagnés d’une atteinte de l’état général, ou 
d’tme manifestation localisée d’adénopathie médiasti¬ 
nale, notamment des convalescents de pleurésie aéro¬ 
fibrineuse, d’érythème noueux ; 

3° Présentant des adénopathies périphériques ou des 
tuberculoses externes non suppurées ne relevant pas 
d’un traitement chirurgical ou orthopédique. 

Des sujets atteints d’affections prévues aux deux para¬ 
graphes précédents ne peuvent être admis qu’après 
disparition de la fièvre, des symptômes d’évolutivité et 
lorsqu’ils ne sont pas contagieux. 

Art. 14. — Des aériums sont des établissements affec¬ 
tés aux enfants qui sont exposés à la tuberculose, mais 
qui ne relèvent pas du préventorium. 

Ces enfants appartiennent à une des catégories sui- 

Enfants relevant d’une affection médicale ou chi¬ 
rurgicale entraînant une longue convalescence ; 

Enfants dont l’état général est atteint ; 

Enfants devant être soustraits à la contamination et 
séparés du milieu familial. 

Art. 15. —■ Des dispositions de l’articde 10 ci-dessus 
sont applicables aux placements eu préventorium et en 
aérium. 

Elles sont applicables également aux enfants qui, pour 
être soustraits à la contamination, sont l’objet de place¬ 
ments familiaux surveillés effectués à la demande du 
médecin phtisiologue départemental.' 

Un arrêté du ministre de la Santé publique indiquera 
les conditions dans lesquelles s’exercera la surveillance 
de ces placements. 

Art. 16. — Des prix de journée des sanatoriums, pré¬ 
ventoriums et aériums publics ou assimilés applicables 
aux malades bénéficiaires intégralement ou partiellement 
des lois d’assistance et aux assurés sociaux sont fixés pour 
chaque catégorie selon la réglementation en vigueur dans 
les établissements publics hospitaliers. 
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ha décision est prise par le préfet du département, 
siège de l’établissement. Toutefois, s’il s’agit d’un sana¬ 
torium, préventorium ou aérium qui appartient soit 
exclusivement, soif en copropriété à un ou plusieurs 
autres départements, la, décision n’intervient qu’après 
avis des départements propriétaires ou copropriétaires. 
Ces derniers peuvent, dans le délai d’un mois à dater de 
la notification, porter devant le ministre de la Santé 
publique un recours qui sera jugé par la Commission 
centrale d’assistance. 

Tes mêmes règles de fixation des prix de journée sont 
applicables dans les établissements privés en ce qui 
concerne les assistés et les assurés sociaux qui s’y 
trouvent en traitement. 

Art. 17. •—• Des décrets rendus sur la proposition du 
ministre de la Santé publique fixeront, en fonction de la 
mortalité tuberculeuse, le nombre de lits de sanatoriums, 
de préventoriums et d’aériums que chaque département 
est tenu d’avoir à sa disposition pour le traitement de 
ses malades. 

Ces disponibilités sont constituées, d’une part, par les 
lits existants dans les établissements dont le département 
est propriétaire et, d’autre part, par ceux dont il pourra 
disposer en vertu de conventions passées avec les collec¬ 
tivités intéressées. Ces conventions seront soumises à 
l’approbation du ministre de la Santé publique. 

Art. 18. ■— Tes sanatoriums, préventoriums et aériums 
se répartissent en trois catégories : 

1“ I,es sanatoriums, préventoriums et aériums publics 
gérés par l’État, les départements, les comfnunes ou les 
établissements publics ; 

2“ Tes sanatoriums, préventoriums et aériums gérés 
par les associations reconnues d’utilité publique, les 
sociétés de secours mutuels et les organismes d’assurances 
sociales qui, par décision du ministre de la Santé publique, 
ont été assimilés aux sanatoriums, préventoriums et 
aériums publics, et se trouvent, de ce fait, soumis aux dis¬ 
positions applicables à cette catégorie d’établissements ; 

3» Tes sanatoriums, préventoriums et aériums privés 
gérés soit par des collectivités privées, en dehors des 
conditions prévues au paragraphe précédent, soit par des 
particuliers. Ces établissements ne peuvent être ouverts 


sans une autorisation délivrée par le ministre de la Santé 
publique. 

Art. 19. — Tout hôpital de chef-lieu de département 
doit comporter un centre de phtisiologie. Ce centre doit 
être doté de l’outillage nécessaire pour pratiquer les 
traitements médicaux et, éventuellement, chirurgicaux 
et comprendre des lits d’hospitalisation dont le nombre 
maximum sera fixé, sur la proposition du médecin phti¬ 
siologue départemental, par le ministre de la Santé 
publique, après avis du médecin-inspecteur régional de 
phtisiologie et de la Commission de la tuberculose. 

T’organisation de chaque centre et son emplacement 
urbain ou suburbain seront fixés par le ministre de la 
Santé publique dans les formes prévues ci-dessus. 

Art. 20. — A titre transitoire, et jusqu’à une date 
qui sera fixée par décret, les hôpitaux et hospices pour¬ 
ront être tenus d’hospitaliser dans des salles spéciales 
des malades atteints de tuberculose et désignés par lé 
médecin phtisiologue départemental. 

Tes salles ainsi spécialisées dans les hôpitaux et 
hospices seront placées sous le contrôle médical d’un 
médecin des services antituberculeux. 

Art. 2t. — Un bureau central ayant pour objet de 
faciliter le placement des tuberculeux dans les établisse¬ 
ments de cure sera organisé par le Comité national de 
défense contre la tuberculose avec des ressources et 
suivant des modalités fixées par convention entre ledit 
Comité et le ministre de la Santé publique. 

Te bureau central rassemblera et tiendra à jour, pour 
les besoins des médecins phtisiologues départementaux, 
une documentation complète sur l’équipement antitu¬ 
berculeux, notamment sur le nombre de lits disponibles 
dans les sanatoriums, préventoriums, aériums publics 
assimilés et privés. 

TITRE III 

Dispositions communes. 

Art. 22. — Tes sanatoriums, les préventoriums et 
aériums publics ou assimilés et les dispensaires antitu¬ 
berculeux peuvent obtenir une subvention de l’État jus- 
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qu’à concurrence de 75 P* loo au maximum du montant 
des dépenses d’établissement, d’agrandissement, d’amé¬ 
nagement, d’installation et d’outillage. 

L’attribution de cette subvention est toujours subor¬ 
donnée à l’approbation préalable des emplacements, 
plans et devis par le ministre de la Santé publique. 

Art. 23. — Les départements, communes et autres 
collectivités qui seront dans l’obligation de recourir à 
l’emprunt pour la création, l’agrandissement ou l’amé¬ 
nagement d’un sanatorium, d’un préventorium ou d’un 
aérium public ou assimilé bénéficieront des facilités 
de crédit prévues par la législation en vigueur pour la 
construction des habitations à bon marché. 

Les mêmes facilités seront accordées aux dispensaires 
figurant sur la liste prévue à l’article 3 ci-dessus. 

Art. 24. — Les dépenses de fonctionnément du ser¬ 
vice départemental sont inscrites au budget départe¬ 
mental et, dans la mesure où elles n’auraient pu être 
couvertes au moyen de ressources propres ou de partici¬ 
pations diverses, seront réparties entre l'État, les dépar¬ 
tements et les communes dans les conditions fixées par 
le décret du 30 octobre 1935. L’excédent des dépenses 
des dispensaires liés par contrat avec le service dépar¬ 
temental est pris en charge dans les mêmes conditions 
par le budget départemental et réparti suivant les mêmes 
modalités. 

Art. 25. — Les assurés sociaux et les bénéficiaires de 
l’assistance médicale gratuite ne peuvent être admis 
dans les établissements privés que si ceux-ci ont été 
agréés par le ministre de la Santé publique. 

Quelle que soit la dénomination qui leur ait été anté¬ 
rieurement donnée ou qu’ils portent eu fait, les établisse¬ 
ments privés qui traitent des nuilades appartenant aux 
catégories énumérées dans les articles 8, 13 et 14 ci-dessus 
sont soumis respectivement aux dispositions de la pré¬ 
sente ordonnance régissant les sanatoriums, les préven¬ 
toriums et les aériums privés. 

Art. 26. — I,e préfet peut ordonner la fermeture 
temporaire ou définitive de tous les dispensaires ou de . 
tous établissements de cure qui ne se conformeraient pas 
aux dispositions de la présente ordonnance. 


TITRÉ IV ■ 

De L’ORGANIS.iTION MÉDICO-TECHNIQUE. 

Art. 27. — Les'médecins des services antituberculeux 
comprennent des médecins phtisiologues départementaux 
et des médecins chargés du service des dispensaires anti¬ 
tuberculeux et des établissements de cure. 

Art. 28. — Le médecin phtisiologue départemental 
assure sous l’autorité du médecin-inspecteur de la santé : 

1“ L’organisation du dépistage systématique de la 
tuberculose quelle que soit la collectivité ou l’institution 
qui en a pris l’initiative ; 

■ 2“ Le contrôle technique de tous les organismes parti¬ 
cipant à la lutte contre la tuberculose quelles que soient 
les collectivités publiques ou privées dont dépendent ces 
organismes ; 

3“ Là direction du centre départemental de phtisio- 
logie visé à l’article 19 ci-dessus sous réserve des déro¬ 
gations prévues par décret, notamment en ce qui 
concerne les villes de facultés et les grands centres urbains. 

Art. 29. —■ Une assistante sociale spécialisée coordonne 
dans chaque département l’activité de toutes les assis¬ 
tantes sociales concourant directement ou indirectement 
à la lutte antituberculeuse. 

Art. 30. — Un comité antituberculeux d’entr’aide et 
d’éducation sanitaire régi par la loi du 1“ juillet 1901 et 
dont la création ^st provoquée, le cas échéant, par le 
préfet assure dans chaque département, sous le contrôle 
du médecin phtisiologue départemental : 

L’aide aux tuberculeux ou à leur famille indépendam¬ 
ment de l’application des lois sociales ; 

L’organisation de la propagande sanitaire antituber- , 
culeuse. 

Art. 31. — Dans chaque région sanitaire, le soin 
d’orienter et de coordonner la lutte antituberculeuse est 
confié à une personne médicale qui reçoit le titré de 
« médecin consultant régional de phtisiologie » et qui 
peut être assisté d’un adjoint. 
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I,a mission dè ce médecin est d’ordre exclusivement 
technique. H rend compte de son activité à l’inspecteur 
régional de la santé. 

En ce qui concerne les formes extra-pulmonaires de la 
tuberculose, le min istre de la Santé publique peut confier 
une mission analogue à des spécialistes, dont le nombre 
et le rayon d’action varient selon les besoins. 


TITRE V 

Dispositions finales. 

Art. 32. — Ee poste de médecin phtisiologue départe¬ 
mental et celui d’assistante sociale spécialisée ne peuvent, 
être créés qu’après une décision spéciale du ministre de 
la Santé publique. 

Art. 33. — Des décrets rendus sur la proposition du 
ministre de la Santé publique et s’il y a lieu des autres 
ministres intéressés détermineront les modalités d’ap¬ 
plication de la présente ordonnance, notamment en ce 
qui concerne : 

1“ D’obtention du titre de « médecin des services 
antituberculeux » ; 

20 Ea désignation et la mission des médecins consul¬ 
tants régionaux de phtisiologie et des spécialistes visés 
à l’article 31 ci-dessus ; 


3“ Ee recrutement ou l’agrément du médecin phtisio¬ 
logue départemental et des médecins des dispensaires et 
des établissements de cure de toutes catégories ; 

4“ Ees conditions dans lesquelles il pourra être fait 
appel, notamment pour les interventions chirurgicales, 
à des praticiens non pourvus du titre de médecin des 
services antituberculeux ; 

5“ Ees conditions tecliniques et hygiéniques d’instal¬ 
lation et de fonctionnement des dispensaires et des éta¬ 
blissements de cure, post-cure et réadaptation, ainsi qne 
les conditions dans lesquelles s’exerce la surveillance de 
l’autorité publique sur ces divers établissements ; 

6“ Ees mesures visant spécialement les établissements 
affectés au traitement des tuberculeux extra-pulmo- 

7“ E’article 19 ci-dessus relatif à la création des centres 
de phtisiologie. 

Art. 34. — Sont abrogées tbutes dispositions anté¬ 
rieures contraires aux dispositions de la présente ordon- 
nance, les lois des 15 avril 1916 et 7 septembre 1919. 

Est expressément constatée la nullité de l’acte dit loi 
du l'r février 1943 sous réserve des effets résultant de 
son application antérieure à la publication de la présente 
ordonnance. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARI 

Séance du 12 ocfo6r« 1945. 

Nouveau cas de maladie de Paget associée à une carence 
calcique. — Bolstanski et Ruaud. — Comme dans 
l’observation de de Sèze et Durand, il s’agit d’une mala¬ 
die de Paget dans laquelle les douleurs étaient extrême¬ 
ment intenses et secondaires à une carence calcique asso¬ 
ciée. Action remarquable de la thérapeutique calcique. 

Avortement au cours d’une cure par la pénicilline. — 

Bolstanski et Ruaud. 

Noma d’origine médicamenteuse. Guérison par la 
pénicilline. — R. Duna-Corcos et H. Cohen (présentés 
par Catian). — A la suite d’un traitement cyanuré et 
bismuthique, au cours d’une néphrite chronique, appa¬ 
rition d’un noma avec aspect pseudo-phlegmoneux du 
plancher de la bouche. Guérison par la pénicilline en 
trois jours. Pas d’aggravation de l’état rénal. 

Ostéomyélite vertébrale avec quadrlplégle. Sulfamides. 
Pénicilline. — R. Cattan et A. CoRCOs. — A la suite 
d’une pyodermlte banale, raideur de la nuque. A la ponc¬ 
tion lombaire, syndrome de Froin. Amélioration par les sul¬ 
famides. Puis apparition d’un abcès de la fosse sus-scapu¬ 
laire droite. A la rddio semble localiser le processus sur 
la lame postérieure gauche de Cj. Immobilisation. 
Pénicilline, ce qui n’empêche pas l’apparition d’une qua- 
driplégie, qui guérit en deux mois avec des séquelles 
minimes. Ee mécanisme exact de cette quadriplégie 
modérée reste mystérieux. 

Deux cas d’endocardite maligne d’Osler traités par des 
doses massives de pénicilline. — De Gennes, Mahou- 
DEAU, COURJARET et CoBLENZ. — Ecs auteurs rapportent 
deux cas de maladie de Roger compliqués de septicémie 
à streptocoque viridans établie par de nombreuses hémo¬ 
cultures. Iæs deux malades reçurent respectivement 
34 et 48 millions d’unités de pénicilline en commençant 
par des doses de i 200 000 à i 600 000 unités par vingt- 
quatre heures. Ea température revient rapidement à la 
normale, le poids augmente de plusieurs kilogrammes, 
l’état général s’améliore au point de réaliser un état de 
santé antérieurement normal. 

Tout en se défendant de parler encore de guérison, les 
auteurs insistent sur l’intérêt de ce traitement, qui cons¬ 
tituera peut-être dans l’avenir une arme efficace contre 
une affection réputée comme toujours mortelle. 

Discussion. — Eemierre cite des malades en cours de 
traitement et insiste sur l’inutilité, voire le danger de 
petites doses, au minimum 600 000 unités. 

Eenègre cite un cas qui, après une cure par la péni¬ 
cilline, semblait guéri, et a fait une insuffisance cardiaque 

De Gennes rapporte trois cas américains morts 
d’insuffisance cardiaque et chez lesquels l’autopsie 


SAVANTES 

montra l’absence de lésions streptococciques sur les 
valvules. Fréquence de l’aggravation de la défaillance 
cardiaque chez ceux qui semblent guéris de leur maladie 
d’Osler. 

Flandin cite un cas de remaniement cardiaque et 
demande où on peut trouver de si fortes doses. 

Eenegre. — Le service du professeur Donzelot a été 
doté d’une grosse quantité de pénicilline pour traiter 
les maladies d’Osler. 

Syndrome pseudo-tumoral au cours d’une néphrite 
chronique hypertensive chez un enfant de douze ans. — 
Ch. Sarrouy, Combe et Groscolas (présentés par 
Catiiala). 

Hémopérltoine, signe de début d’une fièvre typhoïde. 
Perforation et mort. — Catiiala. 

Séance du 19 octobre 1945. 

Syndrome azotémlque isolé au cours d’une fièvre 
récurrente. — S.arrouy et Groscolas (présentation par 
J. Huber). 

Fièvre récurrente chez un nouveau-né (d’origine 
vraisemblablement congénitale). — Sarrouy, Ber- 
THAULT et Groscolas (présentation par J. Huber). 

Symphyse du péricarde ; péricardite chronique 
constrictive et calcifications du péricarde. — J. Eenègre. 
— Ea S3miphyse du péricarde n’est qu’une lésion ana¬ 
tomique sans spécificité histologique, s’observant dans 
toutes les cardiopatliies. Elle n’est dans ces cas qu’une 
des lésions élémentaires d’un très gros cœur malade 
dans toutes ses tuniques. Il n’est pas certain qu’elle ait 
une traduction clinique. 

D en va tout autrement de la péricardite chronique 
constrictive, où il y a . bien symphyse du péricarde, mais 
oùlasclérose du péricarde fibreux résume toute la maladie 
et réalise le syndrome de Pick. C’est l’adiàstolie qui est 
à la base de ce tableau, essentiellement curable par la 
péricardectomie partielle. 

Quant aux calcifications du péricarde, elles ne repré¬ 
sentent qu’un signe anatomique, mais elles donnent un 
renseignement précieux, à savoir qu’il y a bien péricar¬ 
dite et que les lésions sont éteintes. Leur constatation 
aux rayons X aide donc au diagnostic et à la discussion 
des indications opératoires. 

L’infantilisme de la péricardite chronique constric¬ 
tive. — J. Eenègre, G. Poumeau-Delille et J. Rous- 
SET. — Variété rare d’infantilisme cardiaque non décrit 
jusqu’ici ; 4 cas, dont 3 garçons. Infantilisme en général 
bien proportionné, pondéral, statural, génital ou même 
Intellectuel ; état dystrophique discret et morphologie 
rappelant un peu l’hypothyroïdie ou le, syndrome adl- 
poso-génital. Son individualité vient de ce qu’U s’associe 
à une P. C. C. Il guérit par la péricardectomie. Comme les 
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autres troubles, il résulte de la stase veineuse et de 
l’anoxie. Il s’établit par l’intermédiaire'de troubles endo¬ 
criniens (surtout thyroïdiens et testiculaires), dont la 
nature apparemment réversible correspond bien à la 
réversibilité des troubles morphologiques. 

Le rôle de la tuberculose dans l’étlologle de la péri¬ 
cardite chronique constrictive.-J. LENÈGKE, O. SCHWEIS- 

GUTH et H. Flavigny. — Le rôle de la tuberculose a été 
différemment interprété par les auteurs : quasi totale 
pour certains, exceptionnelle pour d’autres. Elle est 
un gros obstacle opératoire, par suite du risque d’essai¬ 
mage. Sur 38 cas de mort parmi 83 opérés, elle peut être 
incriminée dans 24 cas. 

Dans 44 p. 100 des cas elle est certaine ou probable, 
douteuse dans 53 p. 100. Elle n’est controversée que dans 
3 p. 100 des cas, ce qui tient à l’insuffisance des observa¬ 
tions : très peu de réactions biologiques sont men¬ 
tionnés (cuti-réaction). 

Sur 13 cas personnels, quatre fois elle était probable, 
cinq .fois exclue. Quatre fois on ne pouvait se prononcer. 
Les auteurs n’admettent le rôle de la tuberculose que 
dans deux tiers des cas, surtout chez les sujets jeunes. 

Discussion. — Ét. Bernakd appuie les constatations 
de J. Lenègre car on voit peu de lésions cardiaques chez 
les tuberculeux, et l’intervention peut déclencher une 
tuberculose sans que l’organe intéressé soit automatique¬ 
ment tuberculeux. 

J.LenèGre. — On s’appuie souvent sur l’existence 
(d’une polysérite pour dire que la P. C. C. est d’origine 
tuberculeuse, mais les liquides épanchés sont d’origine 
cardiaque, ainsi que le prouvent les examens de labora¬ 
toire (même les pleurésies à lymphocytes peuvent être 
d’origine cardiaque). 

jACQtJES CHEVROLEE. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 17 octobre 1945. 

Présentation de malade. Lobectomie pour cancer du 
poumon, — M. Robert Monod a obtenu dans cette 
intervention, avec un traitement à la pénicilline pré- et 
post-opératoire, des suites extraordinairement simples 
ayant permis l’ablation du drainage au deuxième jom: 
et la cicatrisation par première intention. 

Sur un cas d’anomalie biliaire. — M. Caby (rapport 
de M. Toupet). — L’auteur, faisant une cholécystec¬ 
tomie rétrograde, s’aperçut, après avoir lié ce qu’il 
pensait être le cystique, qu’il existait un autre canal 
s’abouchant plus haut dans la vésicule. Craignant qu’il 
s’agisse non d’un canal cystique accessoire, mais d’une 
jonction basse des canaux hépatiques droit et gauche, 
et craignant donc d’avoir lié la branche droite de l’hépa¬ 
tique, M. Caby eut l’idée de rétablir la continuité en 
abaissant le cystique trouvé secondairement et allongé 
grâce à la conservation d’une collerette de vésicide au 
duodénum et en pratiquant une. anastomose cy^tico- 
duodénale. La malade guérit sans incident. 

M. Toupet insiste sur la rareté des anomalies biliaires. 

M. Petit-Dutaillis a, dans un cas analogue, commis 
la même erreur, et, s’apercevant ensuite de l’anomalie, 
il a dû rétablir la continuité par prothèse caoutchoutée. 

Accidents consécutifs à la compression prolongée des 
masses musculaires. — M. Pervès. — A la suite d’un 
bombardement, de nombreuses personnes furent pro¬ 
jetées les unes sur les autres dans un tunnel qu’elles 
obstruaient par un véritable bouchon humain. L’auteur 
eut à traiter 14 de ces blessés. 

Il remarque comme faits essentiels : l’importance de 
l’état de chop, la coloration acajou des urines. Celles-ci 
contiennent 'de l’hémoglobine et du sang. Presque tou¬ 
jours l’azotémie s’éleva à des taux très élevés, et une 
baisse nette de la réserve alcaline fut observée. 

Sur l’ensemble de ces blessés, on peut distinguer 5 cas 
graves, dont 2 furent suivis de mort. 

Dans un cas, les signes de néphrite furent tellement 
marqués, avec anurie, que M. Pervès tenta, trop tard 
pense-t-il, une décapsulation qui n’empêcha pas la mort 
au douzième jour. 

Localement, M. Pervès note l’action remarquable des 
infiltrations sympathiques sur les Indurations et'rétrac¬ 
tions musculaires et tendineuses. Chez les deux blessés 
morts de leur accident, l’autopsie révéla l’existence d’un 
liquide séro-hématique abondant dans les muscles et 
de graves altérations hépatiques. 

L’auteur rappelle que les Anglais ont décrit ce syn¬ 


drome sous le nom de crush-syndront ou syndrome 
de Bywaters. Il pense que les accidents de choc sont dus 
surtout à des phénomènes toxiques en relation avec 
la nécrose musculaire et indique que les lésions rénales 
sont des lésions de néphrite parenchymateuse hématu- 

M. Jean Gosset se refuse, à la suite des auteurs anglo- 
saxons, à reconnaître une origine toxique aux accidents, 
tant secondaires qu’immédiats. Ces derniers seraient 
avant tout d’origine circulatoire : hypotension, oli- 
hémie, exhémie plasmatique. 

A propos du traitement des pseudarthioses du col 
du fémur. — M. Merle d’aubigné apporte les résultats 
de son expérience, basée sur 60 cas opérés. 

Les résections arthroplastiques n’ont pas donné de 
résultats parfaits parce que l’ascension du grand tro¬ 
chanter relâche le moyen fessier et assure donc un mau¬ 
vais équilibre transversal. 

Les ostéotomies basses, type Pauwells, ont donné 
4 bons résultats sur 4 cas, mais M. Merle d’Aubigné 
pense que cette technique fait courir le risque d’un 
genu valgum. 

Les ostéotomies intertrochantériennes type Putti ont 
le même inconvénient que les résections arthroplastiques 
pour l’équilibre transversal. L’auteur a réglé une 
technique, supprimant le risque de glissement : dans 
cette technique, la diaphyse, taillée en pointe en dehors, 
pénètre dans le trochanter évidé, et la solidité de l’en¬ 
semble est assurée par un fil métallique. L’auteur précise 
que les échecs peuvent être dus à un mauvais niveau 
de section ou à une rotation externe des fragments dont 
on n’a pas tenu compte. Pour éviter la première erreur, 
ü est prudent de placer d’abord une broche, dont on 
repère exactement la situation par une radio. Pour éviter 
la seconde, il faut pratiquer une section oblique qui 
rétablit l’axe d’appui, de profil. 

Enfin, M. Merle d’Aubigné a réalisé dix fois avec des 
résultats satisfaisants de simples horizontalisations du 
trait de fracture par recoupe des fragments céphalique 
et cervical, en retendant, s’il y a lieu, les fessiers par 
abaissement du grand trochanter; 

Présentation de blessé. — M. Merle d’Adbigné a 
obtenu un beau résultat en remplaçant un condyle 
interne de fémur par la rotule transposée et fixée par 
un boulon. 

Présentation de pièce opératoire. Séminome. — 

M. SÉNÈQUE présente un séminome du testicule sur 
lequel l’épididyme est complètement étalé, ce qui avait 
fait croire, clhiiquement, qu’il s’agissait d’une hémato- 
cèle. 

Jacques Michon. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 16 octobre 1945. 

Intolérance à l'arsenic, traitement de la syphilis 
congénitale par la pénicilline. — M.. CaThala présente 
un nourrisson de onze mois, très hypotrophique, 
atteint de syphilis congénitale avérée, qui, après avoir 
présenté de graves accidents d’intolérance à l’arsenic, 
supporta parfaitement un traitement par la pénicil¬ 
line à la dose totale de 800600 unités en vin^ jours 
et eut une reprise de poids très régulière. 

M. Debré est d’accord avec M. Cathala, mais il 
conseille de faire attention à la dose de début, qui 
doit être inférieure à 40 000 unités par jour. 

M. BlEchmann insiste sur les accidents parfois 
graves résultant du traitement de la syphilis congé¬ 
nitale par les arsenicaux. 

M. Cathala remarque que les hérédo-syphiUtiques 
meurent à l’hôpital souvent de maladies infectieuses 
intercurrentes ; peut-être la pénicilline a-t-elle xme 
action à la fois anti-infectieuse et antisyphilitique. 

Anémie fébrile due au lait de chèvre. — MM. Lé¬ 
vesque. Bonduelle et Dailly présentent un nour¬ 
risson alimenté avec du lait de chèvre qui eut à partir 
de six mois une anémie progressive ayant abouti à 
I 370 000 globules rouges, très peu d’hématies 
nucléées et 40 p. 100 d’hémoglobine ; il ÿ avait en 
même temps de la fièvre, des oedèmes et des troubles 
digestifs. Le tout céda très rapidement à la suite du 
remplacement du lait de chèvre par du lait de vache 
et de 5 transfusions sanguines de 20 centimètres cubes. 

(Suite page VII.) 
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M. LESné n’a jamais observé de cas analogue, il le 
considère comme très e3;ceptiormel. 


M. CaThaea a vu 2 anémies spléniqu 
chèvre qui guérirent rapidement à 
changement de régime. 


es par lait de 
la suite du 


Négatlvation de la réaction tuberculinique chez 
certains écoliers. — MM. Troisier, Cayi,a et Mac- 
EOUP, ayantj refait la cuti-réaction chez 200 enfants 
ayant eu un an auparavant une réaction positive 
ont constaté la négatlvation dans 8 cas et, en ce qui 
concerne l’intradermo-réaction, dans 5 cas (2,3 p. 100). 

Dans un de ces 5 cas existe à l’examen radiologique 
une calcification sous-claviculaire droite très nette. 

M. Debré considère que la négatlvation de la 
réaction tuberculinique chez l’enfant est un fait 
indéniable dans un certain nombre de cas. Il a vu 
une telle négatlvation chez un enfant ayant eu aupa¬ 
ravant un érythème noueux fébrile avec cuti-réaction 
positive qui fit par la suite un nouvel érythème 
noueux avec nouveau virage de la cuti-réaction. Le 
pourcentage des négativations varie suivant les 
conditions de vie ; à la ville surviennent des recharges 
successives. 


Anémie grave tardive du nouveau-né avec éry- 
throblastose ; étude du facteur rhésus. — MM. Julien 
Marie, G. SÉE, Bessis, Chiche et Guéniot ont 
observé chez rm nouveau-né normal à la naissance, 
nourri au sein, une anémie intense qui serait apparue 
brusquement entre le trente-cinquième et le trente- 
huitième jour de la vie ; l’examen clinique, à part la 
pâleur, révèle exclusivement une splénomégalie 
modérée. L’examen du sang confirme la gravité de 
l’anémie (i 650 000 globules rouges et 35 p. 100 d’hé¬ 
moglobine), maisrévSe en plus deux anomalies : une de 
la série rouge (érythroblastose très importante), une 
de la série blanche {forte leucocytose) avec équilibre 
leucocytaire subnormal et présence dans le sang de 
quelques formes jeunes de la série granuleuse. L'étude 
de la moelle sternale montre une intense activité 
érythropoiétique avec érythroblastose très marquée. 

La nature hémolytique de cette anémie brutale 
peut être affirmé'e par le taux élevé de la bilirubinémie. 

Parmi les variétés d’anémie hémolytique du nou- 
veau-né, deux méritaient d’être retenues : d’une part, 
l’érythroblastose à forme anémique, type Ecklin 
(Péhu) ; d’autre part, l’anémie aiguë curable du nou¬ 
veau-né, type Lelong-Josejjh. Plaidaient en faveur 
de ce dernier diagnostic : l’intervalle libre, le carac¬ 
tère brutal de la déglobulisation, le bon état de l’en¬ 
fant, l’absence d’antécédents familiaux, la guérison 
très rapide à la suite de tra^isfusions sanguines. 

Les examens hématologiques de l’enfant et des 
parents ont donné la réponse habituelle dans les cas 
d’érythroblastose du nouveau-né ; celle-ci résulte 
d’une véritable, maladie hémolytique anté- et post¬ 
natale. En effet, le facteur rhésus était présent chez 
l’enfant et chez le père, absent chez la mère ; cepen¬ 
dant, comme cela est fréquent, il n’a pas été possible 
de déceler dans le sang maternel d’agglutinines anti¬ 
rhésus :— mais il est probable que le mécanisme d’ag¬ 
glutination-hémolyse est bien en cause dans ce cas, 
qui serait finalement une variété tardive d’érythro¬ 
blastose fœtale à forme anémique, dont la symptoma¬ 
tologie serait très voisine de celle de l’anémie aiguë 
curable du nouveau-né. 

L’étude du facteur rhésus dans les anémies de la 
naissance aidera à identifier ce processus hémoly¬ 
tique particulier, même lors de sa première manifes¬ 
tation, dans une fratrie. 

Une discussion s’engage à propos de cette com¬ 
munication ; y prennent part MM. LELONG, Cathala 
et Debré. 


Éplthélloma du vagin chez l’enfant. — M. Barcat 
rapporte l’observation d’une enfant d’un an ayant 
des métrorragies dues à un épithélioma du vagin ; 
l’opération ne permit pas d’éviter l’évolution fatale. 

Plèvre récurrente au cours d’une néphrite aiguë. — 
M. Sarrouy (d’Alger). 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

Séance du ii octobre 1945. 

Au sujet de l’entr’alde Intellectuelle dans les forma¬ 
tions sanitaires, camps et foyers du soldat. — M. dbs 
CiLLEULS (J.). — L’œuvre accomplie dans ce domaine 
par le Service de l’Aide intellectuelle du Comité central 
d’assistance aux prisonniers de guerre (section « Biblio¬ 
thèques et Jeux »), rattaché à la Croix-Rouge française 
depuis 1943, a été d’une ampleur considérable. 

Rien que pour les camps, et seulement en ce qui con¬ 
cerne les livres envoyés, le total s’est élevé en fin décembre 
1944 à 3 580 708 ouvrages. 

Le fonctionnement des bibliothèques organisées dans 
les formations sanitaires et foyers a été confié à un per¬ 
sonnel féminin qualifié, formé techniquement par les 
soins de l’Association des bibliothécaires français. 

A propos de l’organisation du Service de santé dans 
l’Armée américaine en parallèle avec celle du Service 
de santé militaire français. — MM. Toubert et Uzac. — 
Sur trois points importants, les Services de santé mili¬ 
taires des deux nations ont trouvé des solutions ana¬ 
logues. C’est le Service de santé français qui a eu le 
mérite de l’antériorité. 

1° Le Service de santé américain a un service auto¬ 
mobile qui lui appartient en propre. C’est ce qu’avait 
obtenu en 1917 le Service de santé français. Malheureu¬ 
sement, cette disposition a été annulée en 1922 ; 

2“ L’aviation sanitaire, qui a été très employée au 
cours de cette guerre, a été essayée pour la première fois 
en France en 1917 et largement appliquée dès 1930 en 
Afrique du Nord et au Levant ; 

3° L’ < hôpital général » à grand rendement du Service 
de santé américain s’apparente à 1’ « hôpital d’évacua¬ 
tion secondaire » créé en France en 1918, dont les Amé¬ 
ricains purent, à cette époque, constater le rôle prépon- 

Le sympathique dans le choc sympathique. — 
MM. Kliszowski et Cuinet. — Les auteurs passent 
en revue les raisons qui militent, dans les cas qu’ils ont 
observés, en faveur de la patjiologie nerveuse du choc, 
et en déduisent l’appoint thérapeutique qu’on peut en 

Absence congénitale des rotules associée à d’autres 
malformations osseuses et à tme dystrophie des ongles. — 
M. Montagard. — Observations de ce curieux syndrome 
héréditaire décrit pour la première fois par Osterreicher 
et comportant, outre l’arotulie, une luxation bilatérale 
des têtes radiales et une hypoplasie des ongles des mains 
et des pieds. 

I.a mère et la grand’mère du sujet présentaient la 
même malformation. 

Contribution à l’étude du mécanisme d’action théra¬ 
peutique des sulfamides. .— M. Grundland. — Pour 
l’auteur, l’inefficacité des sulfamides dans les lésions 
osseuses s’expliquerait par la neutralisation, par les 
sels de cliaux du squelette, de l’acidité développée par 
le médicament. Il pourrait en résulter un certain degré 
de décalcification. 

Érythrodermie après ingestion de « pastis», rôle pro¬ 
bable de l’alcool méthylique. — MM. L. Ferrabouc, 
H. Bourgeot et M. Racine. — Érythrodermie survenue 
au lendemain de l’ingestion de plusieurs « pastis » ; un 
échantillon de « pastis » recueilli quelques jours plus tard 
dans le même établissement décèle de l’alcool méthy¬ 
lique ; une partie de l’écliantillon, ingérée par le malade, 
cause une nouvelle poussée érythrodermique avec fièvre. 

La fièvre à phlébotomes dans la région toulonnalse. — 
MM. André et Bourgain. — Une vingtaine de cas de 
cette affection ont été observés en 1944. Tous les malades 
présentaient une réactiojr méningée, ce qui autorise à 
penser à la localisation possible du virus sur la moelle. 
Trois espèces de phlébotomes ont déjà été captmées à 
Toulon, où semblent prédominer les P. Parroti. 

Un curieux cas de « maquillage ». — M. Lahili-onne. 
—- Observation d’un sujet qui, pour éviter un change¬ 
ment de secteur, en 1939, ingurgita un flacon de « Naol j> 
(émulsion de tripoli, d’oléure d’ammoniaque et de nitro- 
benzine). Il en résulta une intoxication bénigne et une 
sensibilité cutanée générale favorisant le développement 
de dermo-épidermites microbiennes tenaces survenues 
à la suite d’un traumatisme. 

Un cas de septicémie à anaérobies guérie par la péni¬ 
cilline. — MM. Arberhardt et Bertlon. 
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NOUVELLES 


KÊCROIiOGIE. — Le D' René Tourlet, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris. 

NAISSANCES. — Le et Lagarde font part de la nais¬ 
sance de leur fils, "i ves. — Le D' et M“e Culty {de Valréas, Vau¬ 
cluse) font part de la naissance de leur fils, Jean-Louis. 

FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE LILLE. — 

fesseur Combemale est nommé doyen à dater du janvier 1945 
et M. Lespagnol est nommé assesseur. — M. Merville, chargé des 
fonctions d’agrégé, est nommé chef des travaux. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

MÉDAILLE DE LA RÉSISTANCE. — La médaille de la Résis- 

Andrée Oswald, Pierre Carrez, CaujoUe, Jules CavaiUon, Cham¬ 
pagne, Paul Champy, Pierre Delafontaine, André Delaude, André- 
Georges-Louis Dherys, Pierre Doassans, Jean-Paul Dunglas, 
Georges Durin, Pierre Fresnel, André de Gennes, Pierre Germain, 
Paut Guilhem, Louis Guillaumat, Louis Justin-Besançon, René 
Lacote, Roger Mazelier, Max Meynard, René Moreau, Gabriel 
Nabas, Federico Nitti, André-Paul Plichet, Porterie, Henri Pro- 
vendier, Marie-Jenny Roudinesco, Louis Roy, Jacques Trefouel, 
Paul Truffert, Victor Veau, Jean VeiUet, Roger Thévenin. 

A titre posthume : M, le médecin-général inspecteur Sextius- 
Pierre Arène; MM. les médecins-généraux Gabrielle, Ambibise 
Peloquin; MM. les médecins-colonels Jîenri Lortholary, Émile 
Bergier, Jean-Paul Thibault ; MM. les médecins-lieutenants-colo¬ 
nels Charles Morel, René Simon. 

Aimé Barange, Lucien Bonnafé, Cabouat, Charles Cachin, Jean 
Dalsace, Hector Descomps, Gaston Fardeau, Pierre Flandrin, 
René Fontaine, Louis Fruhling, Pierre Gaucher, Michel Gaye, 
Paul Giron, Jacques Guillaumin, Joseph Gurtler, Caston Jagot- 
Lacoussière, Pierre Klotz, Jean Lecuire, Max Lévy-Markus, 
André Maille, Charles Marx, Engel Merat, Jean Moru, André 
Picaud, Pierre Thabourin, Jean-Marie Tusques, Pierre Uhry, 
Clovis Vincent, Madeleine Zimmer. 

MM. les médecins-capitaines : 

- François Abel, François Accassat, Michel Bodson, Raymond 
^^Boin, Yves Cachin, Pierre Cantegrit, Jean Carré, Pierre Cluzel, 
^ Debray, Georges Denis, Octave Duhaze, Henri Duteme, Fern^d 
Ganimède, Henri Malatray, Max Martigne, Lucien Meysonnier, 
Jean Moricheau-Beauchamp, Jacques Rocher, Albert Trillat, 
Julien Warter. 

MM. les médecins-lieutenants : 

Aymon Anthonioz, Ferdinand Bardin, Léonce Baron, Marc 
Bombiger, Pierre Bussienne, Maurice Cara, Paul Castin, Albert 
Collet, Jean Demarchi, Maurice Ducloux, Lucien Duisit, Guy 
Fric, Maurice Jourtau, Reine Klotz, née Lévy-Valensi, Le Quel- 
lec, Paul Loheac, Jean Martre, Jean Mesplomb, Maurice Sablon, 
Jacques Simon, Jean Tabutiaux, Zelman Wajnerman : 

M. le médecin-aide-major Alexandre Roudinesco, MM. les méde- 
cins-sous-Iieutenants Jean-Jacques Bemicr, Marianne Dufourmen- 
tel, Michel Montouchet, Claude Polonowski, Albert Presles, 
Maurice Serfaty, Claude Vallée. 

MM. les médecins auxiliaires : 

Étienne Blanchon, Jean-Claude Dauphin, Maurice Descharmes, 
Marguerite Doucin, Jean Garipuy, Marie Gpntcharoff, Alexis 
Lebettre, Henri Lignerai, Jean Macq, Ernest Schaffner. 

MÉDAILLE D’HONNEUR DU SERVICE DE SANTÉ. — La 
médaille d’honfieur du Service de santé a été décernée aux personnes 
ci-après désignées : 

A. — Médaille à'or. 

M. Rouvillois (Henri), médecin-général inspecteur (du cadre de 
réserve), n/embre de l’Académie de médecine. 

M. le professeur Roussy, recteur de l’Université de Paris, membre 
de l'Institut et de l’Académie de médecine. 

M. le professeur Debré (Robert), membre de l’Académie de 
médecine. 

B. — Médaille d'argmt. ■ 

M. Leibovici (Raymond), médecin-lieutenant-colonel de réserve 
de la direction générale du Service de santé au ministère de la 
Guerre. 

M. Ravel (Georges), médecin-commandant d’active, de la direc¬ 
tion générale du Service de santé au ministère de la Guerre. 

M. Tesson (Maurice), commandant d’administration du Service 
de santé d’active, de la direction générale du Service de santé au 
ministère de la Guerre. 

M. Wicart (Louis), médecin-commandant de réserve, de la direc¬ 
tion générale du Service de santé au ministère de la Guerre. 


M. Marx, médecin-commandant, de la direction générale du Ser¬ 
vice de santé au ministère de la Guerre. 

M. Netik (Jean), médecin-capitaine d’active, du centre militaire 
d’étude et de fabrication de la pénicilline. 

M. Coury (Charles), médecin-capitaine de réserve, médecin-chef 
des T. M. A. F. C. 

M. Kerharo (Joseph), pharmacien-capitaine des troupes colo¬ 
niales, du centre militaire d’étude et de fabrication de la pénicilline. 

M. Faure (Pierre), pharmacien-capitaine d’active, de la direction 
générale du Service de santé au ministère de la Guerre. 

M. le Df Craft (Albert), spécialiste de la prothèse du membre 
supérieur, principal Medical Office. 

M. Turquet (Pierre), 144242. major R. A. M. C., détaché au bureau 

C. — Médaille de bronze. 

Colonel Mather Cleveland, corps médical U. S. Army, premier 
consultant en chirurgie orthopédique, bureau du chirurgien en chef, 
théâtre européen d’opérations. 

Colonel Paul-S. Fancher, corps médical U. S. Army, chef de la 
division d’hospitalisation, bureau du chirurgien en chef, théâtre 
européen d’opérations. 

Colonel Fred-H. Mowrey, corps médical U. S. Army, chef de la 
branche d’évacuations, division des opérations, bureau du chirur¬ 
gien en chef, théâtre européen d’opérations. 

Colonel -T.loyd-J. Thompson, corps médical U. S. Army, premier 
consultant de psychiatrie, bureau du chirurgien en chef, théâtre 
européen d’opérations. 

Colonel Joseph-M. Moninch, corps médical U. S. Army, chirur¬ 
gien adjoint, base du Royaume-Uni, théâtre européen d’opérations. 

Colonel Donald-^L Pillsbûry, corps médical U. S. Army, premier 
consultant de dermatologie, bureau du chirurgien en chef, quartier 
général, théâtre européen d’opérations. 

Colonel Vickoren (Angvald), O. 19480, corps médical U. S. Army, 

Lieutenant-colonel Irving A. Marshall, corps médical U. S. Army» 
chef delà branche de construction, division d’hospitalisation,bureau 
du chirurgien en chef, théâtre européen d’opérations. 

Lieutenant-colonel John N. Robinson, corps médical U. S. Army, 
premier consultant en dermatologie, bureau du chirurgien en chef, 
quartier général, théâtre européen d’opérations. 

Lieutenant-colonel Paul Padgot, corps médical U. S. Army, chef 
de la branche de contrôle des maladies vénériennes, division de la 
médecine préventive, bureau du chirurgien en chef, théâtre euro¬ 
péen d’opérations. 

Lieutenant-colonel Bernard J. Pisam', corps médical U. S. Army, 
officier exécutif de la division des services professionnels, bureau du 
chirurgien en chef, théâtre européen d’opérations. 

Lieutenant-colonel Walter L. Tatum, corps médical U. S. Army, 
chef de la branche des affaires civiles, division des opérations, bureau 
du chirurgien en chef, théâtre européen d’opérations. 

Lieutenant-colonel Otto A. Wurl, U. S. Army, chef de la branche 
des statistiques et renseignements, division des opérations, bureau 
du chirurgien en chef, théâtre européen d’opérations. 

M. Rozeneweig (Marc), médecin-lieutenant de réserve, médecin- 
chef de la place de Londres. 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Institution d’une récompense pour l’auteur du meilleur ouvrage 
dans les lacultés de médecine. — Article premier. — Il est 
institué dans chaque faculté ,:;de médecine pour l’année sco¬ 
laire 194.5-19+6, par la direction générale de l’Éducation physique 
et des Sports, un prix de 4 000 francs, pouvant atteindre excep¬ 
tionnellement 6000 francs, destiné à récompenser l’auteur 
du meilleur ouvrage (mémoire original, thèse) paru au cours 
de la présente année scolaire et concernant les activités phy¬ 
siques et sportives et leur contrôle médical. 

Art. 2. — Dans chaque faculté de médecine, une commission 
sera organisée de préférence sous la présidence du directeur de 
l’institut d’éducation physique régional, comprenant également 
parmi ses membres un représentant de la direction régionale de 
l’Éducation physique et des Sports (le médecin-inspecteur régio¬ 
nal) ayant voix consultative pour indiquer si lés travaux répondent 
bien à l’intention du donateur. 

Art. 3. — La commission classera les ouvrages par ordre de 
mérite et les adressera en double exemplaire, par l’intermédiaire 
des directeurs régionaux, à la direction régionale de l’Éducation 
physique et des Sports (section du contrôle médical) avant le 
ler novembre, avec mention des noms, prénoms et adresses de 

Art. 4. — Un jury présidé par le médecin-chef de la section du 
contrôle médical des activités physiques et sportives extra-scolaires 
et siégeant à la direction générale de l’Éducation physique et des 
Sports est chargé de l’attribution définitive des récompenses et 
de la fixation de leur montant. 






Art. 3. — En principe, nn seul prix sera attribué dans chaque 
faculté de médecine ; il ne sera pas partagé. Les prix qui n’auront 
pas été décernés ne seront pas reportés sur Tannée suivante. 

Art. 6 . — Les dédsions du jury seront communiquées sous 
couvert des recteurs d’académie et des directeurs régionaux de 
l’Education physique et des Sports aux doyens des facultés de 
médecine, qui informeront les intéressés. 

Art. 7. — La direction générale de l’Éducation physique et des 

Ordonnance n° 46-2632 du 2 novembre 1945 réorganisant le 
centre national de la recherche scientifique. — Art. 5. — L’appli- 

Le directeur du centre, président ; 

Le directeur adjoint du centre, vice-président ; 

Quinze membres titulaires et onze membres suppléants, nom¬ 
més par le ministre de l’Éducation nationale, sur la proposition 
du directem, savoir : 


Physique ; deux membres titulaires, un membre suppléant ; 
Chimie : deux membres titulaires, un membre suppléant ; 
Biologie : deux membres titulaires, un membre suppléant ; 

Sciences sociales : deux membres titulaires, deux membres sup¬ 
pléants. 

Ordonnance n° 45-2642 du 2 novembre 1945 replaçant le service 
sanitaire maritime dans les attributions du ministère de la Santé 
publique. 

EXPOSÉ DES MOTIFS 

la guerre, du ministère de la Santé publique, a été placé, par Tacte 


Or il est essentiel que le service sanitaire maritime chargé de 
l’hygiène de nos ports et de la défense de nos frontières de mer 
contre les maladies dites * pestilentielles * soit placé sous TautoHté 
directe du ministre de la Santé publique. « 

Cette nécessité paraît particulièrement pressante au moment 
où nos ports vont retrouver une activité sans cesse accrue et où le 
développement des relations maritimes internationales et le per¬ 
fectionnement de la navigation entraîneront une multiplication 
des échanges et un raccourcissement des durées de transport 
éminemment favorables à la diffusion des maladies épidémiques , 
Le service sanitaire maritime est placé sous Tautorité exclusive 
du ministre de la Santé publique, qui en ûxe l’organisation et en 
dirige le fonctionnement, tant pour le contrôle de Thygiène por¬ 
tuaire que pour la prophylaxie des maladies transmissibles, et 

Prix biennal Platet-Mathleu de 120 000 francs pour la lutte contre 
le cancer, la syphilis et la tuberculose. — A décerner en avril 1946 

but de la Fondation Platet-Mathieu, instituée en 1944 à l’Académie 
des sciences, belles-lettres et arts de Lyon, par un de ses membres 
associés, M. Paul Platet, est d’encourager et de récompenser la 
lutte contre les trois fléaux suivants : cancer, syphilis, tuberculose, 
cette énumération ne comportant aucun ordre de préférence. 

Le prix de la fondation Platet-Mathieu sera décerné pour la pre¬ 
mière fois en avril 1946. Les candidatures seront reçues au secré- 

Palais des Arts, place des Terreaux, 20, à Lyon, jusqu’au février, 
puis de deux ans en deux ans,' X948, 1950, etc., dans les mêmes 
conditions. Les candidats joindront à leur demande un dossier conte¬ 
nant toutes références, explications et justifications utiles. Les docu¬ 
ments scientifiques, tels que : imprimés, manuscrits, photographies, 
radiographies, etc., présentés à l’appui de la candidature, devront 
être remis en trois exemplaires. Un accusé de réception en sera 
délivré. Aucun dossier ou document ne sera rendu aux candidats. 

La proclamation du prix Platet-Mathieu se fera au cours de la 
séance solennelle et publique des prix des fondations scientifiques 
et littéraires de TAcadémie, qui aura lieu, en conséquence, dans le 
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COURS ET CONFÉRENCES 


— xn — 


Clinique médicale de l’Hôtel-Dleu. — Professeur.: M. Noël Fies- 
siNCER. — Régimes et conseils pratiques. Ces leçons, consacrées 
à la diététique et aux conseils de vie et d’hygiène, auront lieu le 
dimanche, à lo h. 30, amphithéâtre Trousseau, et sont réservées 
aux médecins praticiens. 

25 novembre 1945. —■ Albahary, chef de clinique : Affections 

2 décembre 1945* — D' Brouet, professeur agrégé, médecin des 
hôpitaux : Affections respiratoires. 

9 décembre 1945. — D' Albeaux-Fernet, médecin des hôpitaux : 
Maladies endocriniennes. 

16 décembre 1945. — D' Guy Albot, médecin des hôpitaux: 
Maladies de Testomac. 

23 décembre 1945. — D' R. Dupuy, médecin-assistant des hôpi¬ 
taux : Maladies de l’intestin. 

6 janvier 1946. — D' Lenêgre, professeur agrégé, médecin des 
hôpitaux : Maladies du cœur et des vaisseaux. 

13 janvier 1946. — Professeur Fiessinger : Maladies du foie. 

20 janvier 1946. — Trémolières, chef de clinique : Maladies du 


Les conférences auront lieu tous les jours, de 17 à 18 heures, au 
grand amphithéâtre de l’École pratique. En principe, eUes sontréscr- 
vées aux étudiants de i'« année. 


THÈSES 

THÈSES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS^ — 
Mercredi 17 octobre, — M. Leuliet, Diphénylhydantoine dans le 
traitement de l’épilepsie. —- M. Poyer-Bollisle, Septicopyohémies 
à B, fundulifortnis d’angine intestinale. — M. Hue, Dépistage du 
sulfo-carbonisme professionnel. — M. Bidault, Vingt ans après 
Résultats éloignés du traitement de l'hérédo-syphilis infantiles 
Vendredi 19 octobre. — M. André Legrand, Â propos de 22 cas 
d’enclouage extra-articulaire du col du fémur. — M. Reymond, 
Des péritonites par perforation intestinale au cours de la ûèvre 
typhoïde et traitement chirurgical. — M“« Lemanissier, Traite¬ 
ment de la diphtérie par la séro-anatoxithérapie spécifique. — 
M. Giacomi, Traitement de la diarrhée infantile par les sulfamides. 
-- M. Emily, Le poumon aluminosique. Étude clinique, radiolo¬ 
gique, anatomo-pathologique et patbogénique. 


27 janvier 1946. — D^ Louis Gougerot, chef de clinique : Maladies 

3 février 1946. — D^ Aussannaîre, médecin-assistant des hôpitaux : 
Diabète. 

10 février 1946. — M. Gaultier, médecin-assistant des hôpitaux : 
Goutte, obésité, maigreur. 

17 février 1946. — D^ Boudin, médecin des hôpitaux : Système 
24 février 1946. — Professeur Fiessinger: Disciplines et tech- 
Conférences de technique d’exploration clinique et de séméiologie 
et 10® conférences. — M. le D^ Marchai, agrégé : Appareil circula- 

Mardi 20 et mercredi 21 novembre, 13e et 14e conférences. — M. le 
professeur Hazard : Examen des urines au lit du malade. 

Dit jeudi 22 ait samedi 24 novembre, 15®, 16® et 17® conférences. — 
M. le Df Sicard, agrégé : Affections chirurgicales des membres. 
Séméiologie des affections urgentes de l’abdomen. 

f érences. — M. le D' Cachera, agrégé : Tube digestif et foie. 

Du samedi i®^ au jeudi 6 décembre, 23®, 24®, 23®, 26® et 27® confé¬ 
rences. — M. le Df Garcin, agrégé : Système nerveux. 


NOUVELLES DIVERSES 

Comité médical franoo-cliinois. — S. E. l'ambassadeur de 
Chine en France a donné, le lo novembre, une réception intime 
en l’honneur du Comité médical franco-chinois. Sous la présidence 
de M. Hartmann, ce comité culturel comprend MM. Baudouin, 
Brumpt, Champy, Justin-Besançon, Lemaître, Pasteur Vallery- 
Radot, Tréfouel. 

Prix Nobel de médecine 1945 . — L’Institut Karolinska de 
Stockholm vient de décerner le Prix Nobel r945 de médecine con¬ 
jointement à sir Alexander Fleming, de l’Université de Londres- 
an D' Emest-Boris Chaim et à sir Howard Florey, tous les deux 
de l’Université d’Oxford, pour leur découverte de la pénioiUine et 


JEUNE MÉDECIN cherche poste médical. 
Médecine générale. Banlieue Seine, Seine-ét-Oise. 
Écrire au Docteur Maillart, 66, avenue de La Motte- 
Picquet, Paris (XV^). 


REVUE DES LIVRES 


Les Conffl^fons de la Syphilis, par G. Milian, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, i vol. de 205 pages. 

La Syphilis occulte, 2® édition, par G. Milian, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, i vol. de 184 pages. 

Infirmière hospitalière. — Guide théorique et pratique de- 
l’École Florence-Nightingale de Bordeaux (4® édition). 

Tome I. — Médecine, i vol. de 302 pages. 

Tome^II. — Chirurgie et spécialités, i vol. de 336 pages. 

Les Septicémies à staphylocoques, par M. Bariéty et H. Bro¬ 
card. I vol. de 258 pages. 

La Gyninastique éclair, par J. Casabianca. i brochure de 

Livre Jubilaire de la Ligue françaire contre le Cancer 
(1918-1943), Masson, édit. 

La Ligue française contre le Cancer, à l’occasion de sa vingt-cin¬ 
quième année, publie un livre jubilaire, d’ordre scientifique, com¬ 
portant vingt-quatre mémoires originaux de haute valeur. 

Un premier article de V. Le Lorier, qui, comme secrétaire générsj, 
a remplacé récemment le dévoué M. Lebret, énumère, année par 
année, l’action progressivement croissante de la Ligue, tant au 
point de vue de la propagande que de l’action sociale et thérapeu¬ 
tique (quant au développement des Centres anticancéreux notam¬ 
ment), sous l’impulsion surtout du président Justin Godart et de 
M. et M“® Hartmann. Cette énumération, dans sa simplicité, 

Viennent ensuite une série d’articles scientifiques : de Guy Albol 
sur les débuts du cancer de l’estomac; de d’AUaiues sur la place 
de la gastrectomie totale dans le traitement du cancer de l’esto¬ 
mac ; de Léon Bérard sur les centres anticancéreux ; de R. Couve- 
laire sur la résection transuréthrale dans le cancer prostatique ; 
de M| Guérin sur la biochimie du cancer ; de M. Hartmann sur lé 
pronostic opératoire du cancer du sein ; de Hautant sur le cancer 
intralar>'ngé ; de Huguenin sur le diagnostic pré-opératoire des 


tumeurs malignes ; de S. Laborde sur l’évolution de la curie thé¬ 
rapie ; de Lacassagne sur le carcinome mammaire expérimental; 
de Morel, Arloing et Josserand sur la désinfiltration périfocale des 
néoplasmes ; de R. Monod sur le cancer du poumon ; de Moulonguet 
sur les tumeurs malignes du squelette ; de Petit-Dutaillis sur les 
tumeurs du cerveau ; de, Reverdy et Roux-Berger sur la radio¬ 
thérapie des épithéliomas du col utérin; de Roussy sur le cancer 
expérimental ; de Roux-Berger sur le cancer de la langue ; de 
Santy et Ballivet sur rœsophagectomie thoracique pour cancer ; 
de Sézary et Ducourtioux sur les cancers de la peau ; de Soupaultsur 
le cancer sigmoïdo-rectal et l’opération d’Hartmann ; de Snurmont 
sur les progrès de la radiothérapie ; dé Tailhefer et Dulac sur l’asso¬ 
ciation de la chirurgie et de la rôntgenthérapie dans l’épithélioma . 
du sein; de Clovis Vincent sur l’avenir des tumeurs endocraniennes 

Ces remarquables articles montrent les progrès réalisés en Cancé¬ 
rologie pendant les vingt-cinq ans qu’embrasse ce très beau livre 
jubitoe. 

Paul Carnot. 

Le Sevrage, par les D” A. Lesage et H. Rouèchb. Une brochure 
de 67 pages. {Édifions de l'École centrale de Puériculture, « Comité 
national de l'Enfance *, Paris.) 

Ce petit fascicule de diffusion et de propagande renferme une 
mise au point des travaux français biologiques et cliniques des der¬ 
nières aimées sur le sevrage et l’alimentation des enfants du pre¬ 
mier âge. Il étudie la période de transition entre l’alimentation 
maternelle et l’alimentation ordinaire, période d’entraînement du 
tube digestif à supporter et à digérer tous les aliments, période 
particulièrement délicate de l’alimentation du nourrisson: aussi 

de famille, mais des assistantes sociales et même des médecins 

F.-P. Merklek. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 26 octobre 1945. 


Ictère grave du nouveau-né par des transluslons de 
sang Rh négatif. — Tzanck, I,. Christiaens et Bessis. 
— Observation d’une famille dont neuf enfants sur douze 
sont morts d’ictère grave du nouveau-né. 

père et les enfants qui ont survécu sont du groupe 
Rb positif; la mère, du ^oupe Rb négatif ; elle possède 
dans son sang des agglutinines anti-Rb. 

1,’enfant prématuré, né de la treizième grossesse, a pu 
être sauvé par des transfusions de sang Rb négatif. 

Cathala ne comprend pas pourquoi cette thérapeu¬ 
tique est efficace, caries enfants ne meurent pas d’ané- 


Méniugo-encéphalite après vaccination antl-amarile. — 
Kaplan et M. Gluck. — Les auteurs rapportent l’ob¬ 
servation d’une fillette qui, onze jours après une vacci¬ 
nation anti-amarile par scarification d’un vaccin neuro¬ 
trope provenant du cerveau de souris, a présenté un syn¬ 
drome de méningo-encépbalite avec état subcomateux 
prolongé, crises convulsives, li3?percytose rachidienne à 
mononucléaires. Après plusieurs jours où l’état fut 
très_ grave, la guérison survint brusquement. La filiation 
clinique entre la vaccination et les accidents encéphalo- 
méningés ne paraît pas contestable. Un tel fait conduit 
les auteurs à préconiser la vaccination anti-amarile par 
virus de culture réactive. 

Mollaret. — Importance de la connaissance de ces 
accidents, car fréquence en ce moment et inutilité de 
toute thérapeutique ; deux sortes d’accidents : 

Vers le cinquième jour : fièvre et céphalée ; 

Vers le douzième jour : syndrome méniugo-encéphali- 
tique (quelques crises convulsives, exceptionnellement 
paralysies des nerfs crâniens), guérison. 

H faut retenir trois ordres de faits : 

a. Après vaccination par vaccin entretenu sur cerveau 
de souris, on peut injecter des ultravirus du cerveau de 
souris (cborio-méningite). Les Améridains, utilisant du 
sang humain dans la préparation du vaccin, ont vu des 
épidémies d’ictère ; 

b. Un vaccin entretenu sur cerveau de souris voit son 

c. hüeux vaut utiliser les vaccins obtenus par culture, 
ce qui a déjà été demandé par l’auteur lors de sa publi¬ 
cation d’accidents semblables en 1936. 

Maladie épidémique associant gingivo-stomatlte et 
polymicro-adénopathie. — H. Gounellb et Z. Wajner- 
MANN. — L’affection évolue pendant deux à trois mois, 
gingivite antérieure faisant place après dix à vingt jours 
à une stomatite ulcéro-membraneuse surtout localisée, 
auprès des dernières molaires. Éosinophilie sanguine 

L’association fuso-spirîllaire a toujours été retrouvée. 
La biopsie ganglionnaire dénote ime hyperplasie l3Tn- 
phoïde avec disparition des follicules, une congestion de 
type inflammatoire subaigu. 

S’agit-il de déterminations primitives de l’association 
fuso-spirillaire, ou celle-ci est-elle seulement secondaire? 

La multiplicité des atteintes, la réaction ganglionnaire 
générale, l’évolution assez prolongée de l’afiection ne 
cadrent pas avec les manifestations fuso-spiiillaires 
connues. 

Jacques Chevrolle. . 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 24 octobre 1945. 


A propos du procès-verbal. Sur la compression pro¬ 
longée des masses musculaires. — M. GueulletïB 
insiste sur le_ rôle préi)ondérant que joue sans doute 
la compression associée des troncs vasculaires et 
nerveux. 


L’enclouage des fractures du col du fémur sans 
appareil de visée. — MM. MénÉgaxjx et Lascaxjx 
rappellent que le temps essentiel est la réduction, 
qui doit être parfaite. Elle ne nécessite presque 
jamais l’anesthésie générale ; souvent une injection 
de morphine suffit. La mise en place de la broche 
peut se faire sans appareil de visée grâce à un tro¬ 
cart préalablement enfoncé à la main dans le col. 
Ce trocart prend automatiquement la direction 
convenable, car il est guidé par le cylindre de la 
corticale cervicale. Apres mise en place du clou, l’im¬ 
paction avec l’impacteur est indispensable. 

M. SÉNÈQUE a vu deux cas de mort subite pendant 
la réduction sous simple Injection de morphine. Il 
lui semble, d’autre part, qu’un bon appareil de visée 
donne les meilleures garanties. 

M. JEANGossEï s’associe aux conclusions de M. Mé- 
négaux. 

M. Basset, après avoir rappelé les travaux de Del- 
bet, se prononce pour l’emploi d’un appareil de visée. 

M. AlainMouchet apporte une importante statis¬ 
tique personnelle venant à l’appui de la thèse de 
M. Ménégaux. 

A propos de 150 cas de maladie de Dupuytren. — 
MM. DESplas et Tostivint considèrent l’affection 
comme une localisation d’une maladie plus générale 
pouvant atteindre l’aponévrose plantaire et l’albu- 
ginée des corps caverneux. Dans son étiologie très 
obscure, le traumatisme joue quelquefois un rôle 
indiscutable comme facteur localisateur ou aggravant. 

L’étude détaillée de nombreux cas a permis de 
conclure que les récidives n’étaient jamais le fait des 
portions aponévrotiques trouvées saines à la première 
intervention. 

Le dogme de l’aponévrectomie totale doit donc 
être révisé pour être remplacé par celui de l’aponé¬ 
vrectomie limitée à la zone malade. 

Sur la conservation cutanée il faut être éclectique : 
tout dépend de l’état de la peau. 

C’est ainsi que les auteurs, distinguent quatre 
formes : 1“ formes localisées, type nodule, avec 
peau relativement saine, justiciables d’une aponé¬ 
vrectomie limitée par 'une incision latéralisée ; 
2° formes localisées avec peau abîmée, où il faut 
exciser peau et aponévrose ; 3° formes étendues 
avec peau saine justiciables d’une aponévrectomie 
plus large^avec lambeau en pont ; 4» formes étendues 
avec peau atteinte nécessitant une excision cutanée. 

Dans les cas où la peau doit être sacrifiée, les greffes 
de Thiersh donnent de bons résultats dans l’en¬ 
semble. 

Les échecs observés par les auteurs leur paraissent 
le plus souvent dus à une sclérose diflusante contre 
laquelle il faut mettre en œuvre les moyens physio¬ 
thérapiques. 

Au point de vue technique, l’anesthésie générale 
sera employée pour éviter que la bande d’Esmarch, 
indispensable, ne soit une gêne pénible pour le 
patient. La dissection doit être soigneuse, sans dila¬ 
cération, les paquets vasculo-nerveux doivent être 
bien isolés, la dissection doit poursuivre les prolon¬ 
gements aponévrotiques malades sur les faces laté¬ 
rales des doigte. Il est important de n’avoir que 
deux ou trois Ugatures à poser en fin d’intervention. 

La suture cutanée est faite à l’aide d’une aiguille 
à injection hypodermique dans laquelle on enfile 
des crins fins. 

On emploiera souvent avec profit l’ionisation iodo- 
iodurée et la radiothérapie post-opératoire à raison 
de trois séances de 250 r chacune, espacées de 
quarante-huit heures et .commencées dès le lende¬ 
main de l’opération. 

Les formes avec flexion prononcée d’un doigt ne 
bénéficient pas des différentes résections osseuses 
proposées jadis. L’amputation du doigt leur est pré¬ 
férable. Mais il existe souvent deux brides latérales 
sur l’articulation interphalangienne dont les auteurs 
proposent de tenter d’abord la section. 

En terminant, les auteurs insistent sur l’impor¬ 
tance pronostique du terrain : les mains à peau 
sèche et chaude sont beaucoup plus favorables à la 
chirurgie que les mains à peau grasse et moite. 


30 Novembre 1945. — N” 34. 




M. SÊNÊQUB soulignp l’intérêt de ce travail. 

M. Sylvain Eondin signale trois cas associés à une 
maladie de Raynaud et guéris par steliectomie. 

L’IIéo-transversostomie dans les formes d’occlu¬ 
sions post-appendlcuIaires précoces. — M. I<ange. 

L’iléo-transversostomie systématique dans les occlu¬ 
sions post-opératoires précoces. — M. Janvier. 

Commentant ces travaux, M. QUENU, rapporteur, 
rappelle que les occlusions post-opératoires précoces 
constituent la meilleure indication de l’aspiration 
duodénale. En cas d’échec de ce traitement et du 
traitement médical, l’iléo-transversostomie est la 


meilleure intervention. Lorsqu’il s’agit d’occlusion 
consécutive à une intervention sur un foyer septique, 
appendicite en particulier, l’iléo-transversostomie sera 
faite de propos délibéré, sans exploration du foyer 
opératoire. 

Présentations de malades. 

— Empyème récidivant traité par décortication 
pulmonaire. — M. Robert Monod. 

— Amputation interillo-abdominale pour sarcome 
datant de trois ans. — M. HtrET. 

— Méthode de ICuntscher appliquée à une pseu¬ 
darthrose de l’humérus. — M. LEVEXJE. 

Jacques Michon. 


NOUVELLES 


NÉCHOIiOQIE. — Lo Dr et M»» René JuiUet font part de la 
mort, en mars 1945, du capitaine pilote Maurice Juillet, croix de 
guerre, ingénieur diplômé do l’École polytechnique, décédé glo- 

— Le Dï* Œconomo (de Versailles). — La Croix-Rouge française 
a fait célébrer, le mardi 27 novembre, au temple du Saint-Esprit, 
5, rue Roquéplne, un service funèbre à la mémoire des Françaises 
et Français, civils et militaires, et du personnel de la Croix-Rouge 
française morts pour la France. L’allocution a été prononcée par 
M. le pasteur Monod, membre du Conseil d’administration de la 
Croix-Rouge française. — Le Lévy-Valensî, professeur * de 
clinique des maladies mentales, médecin des hôpitaux de Paris, 
officier de la Légion d’honneur, mort pour la France, assassiné par 
les Allemands à Auschwitz. 

MARIAGES. — Miio le Paule Lecoq, avec M. Pierre Bourget. 

— LeD'JeanBoutines,avecM"aA. Barrué, fille du Barrué. — 
M»® Marguerite Revault, nièce du D' et de Paul Descomps, 
avec M. André Chevalard (Paris, 12 nov. 1945). — Le D' Jean 
Sabourin, ancien interne des hôpitaux de Paris, avec Edwige 
Ablancowicz. 


NAISSANCES. — Le et Raymond Turpin font part de 
la naissance de leur sixième enfant, Béatrice (8 oct. 1945)- — Le 
X)T et M“« Tanazacq font part de la naissance de leur fille, Jacque¬ 
line. — Le Dr et M®® J. Métreau (de Paris) font part de la nais¬ 
sance de leur fille, Catherine. — M. Claude Reddel. pharmacien, 
interne des hôpitaux de Paris, et Madame font part de la naissance 
de leur fils, Philippe-Dominique (Paris, 4 oct. 1945)* 


SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêtés en date du 7 no¬ 
vembre 1945, M. le Dr Guillaumin (Jacques) est nommé médecin- 
inspecteur adjoint intérimaire de la santé dans le département de 
l’Ailier, au maximum pour la durée des hostilités. 

M. le Dr Orlowski est nommé médecin-inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la santé dans les Deux-Sèvres, au maximum pour la durée 

M“e le Dr Clancier-Gravclat est nommée médecin-inspecteur 
adjoint intérimaire de la santé dans le département de la Haute- 
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M. le D' Durin est nommé médecin-inspecteur adjoint intérimaire 
de la santé dans le département de l’Ariège, au maximum pour la 
durée des hostilités. 

Est rapporté l’arrêté en date du 22 mai 1945 nommant M.'e 
D' Barailhe (Octave) médecin-inspecteur adjoint intérimaire delà 
santé de Lot-et-Garonne. 

Est rapporté l’arrêté en date du 8 mai 1944 nommant M. le 
D'Avallone (Germain) médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la 
santé de Lot-et-Garonne. 

Par arrêtés en date du 9 novembre 1945, l’arrêté en date du 
2 juillet 1943 nommant M. le D' Jean Payri médeoin-inspecteur 
adjoint intérimaire de la santé des Pyrénées-Orientales est rap¬ 
porté. 

Il est mis fin à l’exercice des fonctions de médecin-inspecteur 
adjoint intérimaire de la santé delà Haute-Savoie de M“= le D'Lau¬ 
rent, à compter du i" décembre 1945. 

M. le Dr Placet, médecin-inspecteur adjoint de la santé de Seine- 
et-Oise, est ailecté, en la même qualité, dans le département de la 
Seine. 

M. le Dr Lenk (Pierre) est nommé médecin-inspecteur adjoint 
intérimaire de la santé de la Corse, au maximum pour la durée des 
hostilités. 

Est rapporté l’arrêté en date du 20 septembre 1943 nommant 
M. leDr Amourdedieu (Jean) médecin-inspecteur adjoint intérimaire 
de la santé de l’Ariège. 

Par arrêté en date du 26 octobre 1943. M- le Drpreyche, médecin» 
inspecteur de la santé dans le département de la Gironde, est mis 
à la disposition de la mission militaire pour les affaires allemandes. 

Par arrêté en date du 27 octobre 1943, l’arrêté du 4 juiUet 1943 
affectant M. le D' Bataillon, médecin-inspecteur de la santé du 
Gard, dans le département de l’Aisne est rapporté. 

Par arrêté en date du 27 octobre 1945. M. le D'Bataillon, médecin- 
inspecteur de la santé du Gard, est affecté, en la même qualité, dans 
le département de la Nièvre. 

Par arrêtés en date du 25 octobre T943 : 

J" M. le Dr Fontroget, médecin-inspecteur adjoint, chargé des 
fonctions de médecin-inspecteur de la santé dans le département 
des Pyrénées-Orientales, est promu médecin-inspecteur de la santé 
dans ce même département J 

2" M. le Dr Ollé, médecin-inspecteur adjoint, chargé des fonctions 
de médecin-inspecteur de la santé dans le département de la Haute- 
Garonne, est promu médecin-inspecteur de la santé dans ce même 
département ; 

3« M. le Dr Guibert, médecin-inspecteur adjoint, chargé des fonc¬ 
tions de médeoin-inspecteur de la sauté dans le département de 
l’Aube, est promu médecin inspecteur de la santé dans ce même 
département ; 

4» M. le Dr Deguiral, médecin-inspecteur adjoint, chargé des 
fonctions de médeoin-inspecteur de la santé dans le département du 
Lot, est promu médecin-inspecteur de la santé dans ce même dépar¬ 
tement : 

50 M»r le Dr Laporte, médecin-inspectem: adjoint, chargée des 
fonctions de médecin-inspecteur de la santé dans le département 
de la Côte-d’Or, est promue médecin-inspecteur de la santé dans ce 
même département. 

M“" le D' Solente, médecin-inspecteur adjoint de la santé dans le 
département du Calvados, est affectée, en la même qualité, dans le 
département de la Seine-Inférieure. 

ÏP'r le D' Dufour, médecin-inspecteur adjoint de la santé du 
Loiret, est affectée, en la même qualité, dans le département de 
Seine-et-Oise. 

Par arrêté en date du 20 octobre 1945, M. le D'Duhamel (Bernard) 
est nommé médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé de la 
Seine, au maximum pour la durée des hostilités, à compter du 
i«raoût 1945- 

Par arrêté en date du 19 octobre 1943, l’arrêté en date du 
28 août 1943 affectant M. le D' Salmon, médecin-inspecteur de la 
Nièvre, dans le département de la Meuse est rapporté. 

Par arrêté en date du 19 octobre 1943, M. le D' Salmon, inspec¬ 
teur de la santé de la Nièvre, est affecté, en la même qualité, dans 
le département de l’Aisne. 

Par arrêté en date du 27 octobre 1945, M. le D' Franchomme, 
médecin-inspecteur adjoint de la santé du Pas-de-Calais, est affecté, 
en la même qualité, dans le département de l’Indre. 

Par arrêté en date du 2g octobre 1943, l’offre de démission de 
M. le D' Veron, médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé 
de l’Indre, est acceptée, à eompter du r'' octobre 1943. 

Par arrêtés en date du 29 octobre 1945, M. le D' Lartigue, méde¬ 
cin de la santé publique, est nommé médecin-inspecteur adjoint 
de la santé à compter du i«' mai ig'42 et est placé en service déta¬ 
ché et mis à la disposition du gouverneur général de l’Algérie pour 
exercer les fonctions d’inspecteur départemental d’hygiène, à 
compter du 1»' mai 1942. 

Par arrêté en date du 31 octobre 1943, M. le D' Ceccaldi est 
nommé médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé des 
Bouches-du-Rhône, au maximum pour la durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 2 novembre 1943, M”" le D' Rasse-Calvet 
est nommée médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé 


dans le département des Basses-Alpes, au maximum pour la durée 
des hostilités. 

Par arrêté en date du 6 novembre 1945, M. le D' Andrieu, 
médecin-inspecteur de la sauté d’Indre-et-Loire, est affecté, en 
la mémo qualité, dans le département des Basses-Pyrénées. 

MÉDECDIS-INSPECTKURS RÉGIONAUX DE VHYGIÊNE 
SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE. — Sont délégués ou nommés 
dans les fonctions de médecins-inspecteurs régionaux de l’hygiène 
scolaire et universitaire ; M. le D' Daron (Paul), pour l’Académie 
de Bordeaux ; M. le D' Malbos (Maurice), pour l’Académie de 
Montpellier ; M. le D' Sappey (François), pour l’Académie de 
Grenoble. 

Sont délégués dans les fonctions de médecins-inspecteurs régio¬ 
naux de l’hygiène scolaire et universitaire, à compter du i’”' octobre 
1943, pour les académies ci-après, les médecins dont les noms 
suivent : 

Champeix (Jean), Clermont ; Debrasch (Léon), Aix-Marseille ; 
Gautier (Paul), Poitiers ; Grenet (Marcel), Rennes ; Marchand 
(Marcel), Lille ; Pelletier (Michel), Lyon ! Pierrot (André), Dijon. 

M. le D' Schmuts, pour l’Académie de Strasbourg ; M. le 
D' Marteilière, pour l’Académie de Caen ; M. le D' Fimbel (Oc¬ 
tave), pour l’Académie de Toulouse ; M. le D' Guillain (Pierre), 
pour l’Académie de Paris ; M. le D' Dubas, pour l’Académie de 
Nancy ; M. le D' Ouillon, pour l’Académie de Besançon. 


MÉDECINS PHTISIOLOGUES. — Par arrêté en date du 19 oc¬ 
tobre 1943, MM. les D»" Desjardin, Lepeuple, Robert sont nommés 
médecins phtisiologues des services publics et mis. à la disposition 
de la Croix-Rouge française en vue de leur affectation au sanato¬ 
rium de Villiers-sur-Mame, par Charly (Aisne). 

Par arrêté en date du rg octobre t943, M. le D' Massif est nommé 
médecin phtisiologue des services publics et mis à la disposition 
du préfet du Gard pour être affecté au dispensaire d’hygiène sociale 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945, M. le D' Desbordes est 
nommé médecin phtisiologue des services publics et mis à la dis¬ 
position du préfet de la Seine-Inférieure pour être affecté au dispen¬ 
saire d’hygiène sociale du Havre. 

Par arrêté en date du r8 octobre 1943, M. le D' Delaruelle est 
nommé médecin phtisiologue des services publics et mis à la dispo¬ 
sition du préfet du Doubs pour être affecté au dispensaire d’hygiène 
sociale de ce département. 

Par arrêté en date du 18 octobre 1943, M. le D'Gerber est nommé 
médecin phtisiologue des services publics et mis à la disposition de 
la Croix-Rouge française en vue de son affectation au sanatorium de 
ViUiers-sur-Mame, par Charly (Aisne). . 

Par arrêté en date du 18 octobre 1943, M. le D» Lambert est 
nommé médecin phtisiologue des services publics et mis à la dispo¬ 
sition du préfet d’Ille-et-Vilaine pour être affecté' au dispensaire 

Par arrêté en date du 20 octobre 1943, M. le D^ Perriol a été 
nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à titre 
provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium d’Oissel 
(Seine-Intérieure). ^ ^ 

nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à titre 
provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium de Bodiile 
(Côtes-du-Nord). 

Par arrêté en date du 18 octobre 1943, M. le D' Roche a été 
nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, en 
qualité de médecin adjoint; au sanatorium de Felleries-Liessles 
(Nord). 

Par arrêté en date du 18 octobre 1943. M. le D' MehalowsH a 
été nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à 
titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium Belli- 
gneux, à Hauteville (Ain). 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945, M. le D' Pannequin a ét 
nommé médecin phtisiologue des services publics .et affecté, à titre 
provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium départe¬ 
mental du Rhône, à Saint-Hilaire-du-Touvet. 

Par arrêté en date du 18 octobre r945. M. le D' Leboulanger a 
été nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à 
titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium 
départemental du Rhône, à Saint-Hilaire-du-Touvet. 

Par arrêté en date du r8 octobre 1943, M*'” le D' Dehennot a été 
nommée médecin phtisiologue des services publics et affectée, à 
titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium de 
Trestel (Côtes-du-Nôrd), à Saint-Hilaire-du-Touvet. 

Par arrêté en date du rS octobre r945. M. le D' Buret a été nomnié 
médecin phtisiologue des services publics et affecté, à titre provi¬ 
soire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium interdéparte¬ 
mental de Saint-Gobain. 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945, M. le D^ Le Pourhiet 
(Roger) a été nommé médecin phtisiologue des services publics et 
affecté, & titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sana¬ 
torium de Plougonven (Finistère). 

Par arrêté eu date du 18 octobre 1943, M”' le D' Le Pourh.et 
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M^eîUe) a été nommée médecin phtisiologue des services publics 
et affectée, à titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au 
sanatorium de Plougonven (Finistère), 

Par arrêté en date du i8 octobre 1945, M. le D' Ogel a été nommé 
médecin phtisiologue des services publics et affecté, à titre provi¬ 
soire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium des Tilleroycs 
Doubs), 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945, M. le Pascot a été 
nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à 
titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium de 
Lac-ou-Villers (Doubs), 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945» M- le Mairesse a été 
nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à titre 
provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium de Saint- 
Sever (Calvados). 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945, M. le D^ Levrel a été 
nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, à titre 
provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium de La 
Chapelle-des-Pots (Charente-Maritime). 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945. M. le D" Arrighi de Casa¬ 
nova a été nommé médecin phtisiologue des services publics et 
affecté, à titre provisoire, en qualité de médecin adjoint, au sana¬ 
torium du Grau-du-Roi (Gard). 

Par arrêté en date du 18 octobre 1945, M. le RoUia a été 
nommé médecin phtisiologue des services publics et affecté, en 
qualité de médecin adjoint^ au sanatorium départemental du Rhône, 
à Saint-Hüaire-du-Touvet (Isère). 

Par arrêté en date du 20 octobre 1945, M. le D'Sirot a été nommé 
médecin phtisiologue des services publics, et affecté, à titre provi¬ 
soire, en qualité de médecin adjoint, au sanatorium départemental 
du Rhône, à Saint-Hilaire-du-Touvet (Isère). 

Mise en service détaché d’un directeur régional de la Santé et de 
l’Assistance.— M. le D' Schmutz, directeur régional de la Santé et 
de l’Assistance à Chàlons-sur-Mame, est placé en service détaché 
pour une durée maximum de cinq ans et mis à la disposition du 
ministre de l’Éducation nationale pour exercer les fonctions de 
médecin-inspecteur régional de l’hygiène scolaire et universitaire 
pour la région académique de Strasbourg. 

Commission d'hygiène industrielle. — D’après l’arrêté paru au 
Journal officiel du 10 novembre 1945, cette commission comprend, 
entre autres, le rnédecin-inspecteur général du travail, le directeur 

ratoire municipal de la Ville de Paris, huit médecins, huit personnes 
spécialement qualifiées en matière d’hygiène industrielle. 


FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’AIX. — Par arrêté en date du 
5 novembre 1945, M. Poursines, professeur sans chaire de la Faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’Université d’Aix, est 
nommé, à titre provisoire, à compter du octobre 1945, profes¬ 
seur titulaire de la chaire de bactériologie de ladite faculté (dernier 
titulaire : M. Rousiacroix, décédé). 

FACULTÉ DES SCIENCES DE L’UNIVERSITÉ DE PARIS. — 
Inscriptions d’étudiants du P. C. B. dans les facultés de province. 
— Deux cents étudiants du P. C. B., inscrits régulièrement à la 
Faculté des sciences de l’Université de Paris, se sont vus priés de 
quitter cette université pour s’inscrire dans une autre. Voici le 
communiqué du ministère de l’Éducation nationale : 

M. Montel, doyen de la Faculté des sciences, au sujet de ceux^tS 
étudiants du P. C. B. qui sont invités à s’inscrire dans les facultés 
de province. Il a reçu ensuite une délégation des étudiants, conduite 
par M. de Boysson, député, à laquelle il a fait part des mesures 
d'ores et déjà décidées pour pallier les inconvénients de cette limL 

devront regagner leur province d’origine. Le cas de ces derniers 
sera examiné par une. commission présidée par le doyen de la 
Faculté des sciences et composée de deux professeurs et de deux 
étudiants. 

» Les dérogations devTont s’appliquer par priorité aux étudiants 
dont la faculté a été sinistrée, aux étudiants venus d’outre-mer, 
aux orphelins et à ceux dont frères et sœurs sont déjà en cours 
d’études supérieures à Paris. 

* Les inscriptions prises à Paris seront transférées à la faculté 
de province où l’étudiant suivra les cours du P. C. B., et les frais 
de voyage seront remboursés. 


ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Concours pour la nomination à une 
place d'assistant d’ophtalmologie.^— Ce concoure sera ouvert le 

du Conseil de surveillance, 3, avenue Victoria, 2« étage. 


Cette séance sera consacrée à l’épreuve théorique écrite. 

MM. les docteurs en médecine qui voudront concourir devront 
se faire inscrire à r.'Vdministration centrale, 3, avenue Victoria 
(escalier A, 2« étage), tous les jours (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés), de 14 à 17 heures, depuis le vendredi 30 novembre 
jusqu’au lundi 10 décembre 1945 inclusivement. 

CLINIQUE NATIONALE DES QUINZE-VINGTS. — Par arrêté 
en date du 6 novembre 1943, M, le D' Dubois-Poulsen est nommé 
médecin ophtalmologiste en chef à la clinique nationale des Quinze- 
Vingts, à compter du 17 mai 1945. 

SANATORIUMS DÉPARTEMENTAUX. — Par arrêté en date 
du 24 octobre 1945, M. le D' Calvet, médecin-directeur du sanato¬ 
rium départemental de Ponteils (Gard), a été mis à la disposition du 
préfet de l’Ardèche pour être affecté au dispensaire d’hygiène 
sociale de ce département. 

HOPITAUX PSYCHIATRIQUES. — Par arrêté en date du 
31 octobre 1945, l’arrêté du 30 janvier 1945. remettant M. Guéri- 
neau, directeur administratif de l’hôpital psychiatrique de Perray- 
Vaucluse, à la disposition du ministre de l’Intérieur, est et demeure 
rapporté. 

Par arrêté en date du 27 octobre 1945, M. le D^ Cenac-Thaly est 
nommé médecin-chef de l’hôpital psychiatrique de Saint-Venant 

Par arrêté en date du 25 octobre 1945, M. le D^ Genil-Perrin, 
médecin-directeur du centre de prophylaxie mentale Hemi-Rousselle, 
est admis d’office à faire valoir ses droits à la retraite, à compter du 
16 octobre 1945. 

Par arrêté en date du 2 novembre 1945, M. Coudurier, directeur 
administratif de l’hôpital psychiatrique de Bron-Vinalier (Rhône), 
a été affecté, en la même quaüté, à l’hôpital psychiatrique de Saint- 
Egève (Isère), en remplacement de M. Cuchet-Cheruzel, admis à 
faire valoir ses droits à la retraite. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. — L’Académie des sciences a 
décerné le prix Parkin (9 000 fr.) à Jf. Robert Tiffeneau, chef de 
clinique à la Faculté de médecine de Paris. 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Conseillers techniques médicaux. — Article premier. — M. le 
Df Desoille, médecin-inspecteur général du travail, est nommé 
conseiller technique médical du ministère du Travail et de la Sécu¬ 
rité sociale et chargé de la coordination des problèmes médicaux 
relevant des différentes directions de ce ministère. 

Art. 2. — M. le D^ Desoille réunira à cet effet, sous sa présidence, 
au moins une fois par mois, les médecins attachés aux différentes 
directions du ministère, en vue d’étudier les divers problèmes inté¬ 
ressant la protection médicale des travailleurs. 

Il disposera par ailleurs d’un secrétariat chargé de centraliser la 
documentation et de suivre les travaux relatifs à ces problèmes. 

Décret n° 45-2781 du 8 novembre 1945 portant modification du 
statut de l’Institut du cancer de rUnlversltô de Paris. — Statut de 
l’Institut du cancer de L’ÜNivERSiTé de Paris. 

Article premier. — L’Institut du cancer, créé par décret du 
7 mai 1926, est transformé en Institut d’université conformément 
au décret du 31 juillet 1920. 

Des conventions interviendront entre l’Université de Paris et le 
département de la Seine, la Faculté de médecine de Paris et la 
fondation pour le développement de l’Institut du cancer, pour réa¬ 
liser cette transformation. 

Art. 2. — II a son siège à Villejuif (Seine), 16 dis, avenue des 
Écoles. 

Art. 3. — II a pour but de permettre et de coordonner toutes les 
recherches concernant le cancer, d’organiser et de développer l’en- 

Art. 4. — L’Institut est placé sous la haute autorité d’un Conseil 
d’administration composé ainsi qu’il suit : 

Le recteur de l’Académie de Paris, président du Conseil de l’Uni¬ 
versité, président de droit ; 

Deux membres de l’Assem blée consu ltative ‘désignés par le 
Conseil de l’Université ; 

Un représentant du ministère de l’Éducation nationale ; 

Un représentant du ministère de la Santé publique ; 

Deux membres du Conseil de rUniversité ; 

Le doyen de la Faculté de médecine ; 

Et trois professeurs de cette faculté désignés par le Conseil de 
ladite faculté ; 

Un représentant du préfet de la Seine ; 
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Deux membres du Conseil général do la Seine; 

Deux membres du Conseil municipal do Paris ; 

Un représentant du directeur de l’administration de l’Assistance 
publique; 

Le médecin-directeur et les trois plus anciens chefs de service de 

chefs de service de la section scientifique, désignés par le directeur 
de l’Institut. 

En outre, le Conseil peut, avec l'assentiment du président du 
Conseil de l’Université, s’adjoindre toute personne qui, par ses tra¬ 
vaux, a montré l’intérêt qu’^e porte à l’activité de l’Institut. Le 

Le Conseil choisit dans son sein un vice-président et un secrétaire. 

soit à la Sorbonne, soit au siège de l’Institut, pour prendre connais¬ 
sance du rapport qui lui est présenté par le Comité de direction 
(art. 6). Il émet son avis au sujet de la marche de l’Institut et sur 
toutes les questions qui lui sont soumises par le Comité de direction. 
Le directeur administratif de la section hospitalière assiste aux 
séances avec voix consultative. 

Art. 6. — L’Institut est administré par un Comité de direction 

Le médecin-directeur : président ; 

Six membres du Conseil d’administration désignés par ce conseil 

Ces six membres comprendront obligatoirement : 

Le représentant du préfet de la Seine ; 

Un professeur de la Faculté de médecine ; 

Les chefs de service de la section hospitalière ; 

Tout nouveau membre désigné remplace son prédécesseur pour 

Art. 7. — Le Comité de direction désigne un vice-président et un 
secrétaire. 

Art. 8. — Le directeur de la section hospitalière assiste aux 
séances avec voix consultative. 

Art. 9. — Le médecin-directeur de l’Institut du cancer, président 
de droit du Comité de direction, exerce en cette qualité notam¬ 
ment les droits et prérogatives attachés à cette fonction, en ce qui 
concerne la section hospitalière de l’Institut du cancer. 

de son président. Les délibérations sont prises à la majorité des 
membres présents. La voix du président est prépondérante. 

L’une de ces séances est consacrée à l’examen du compte de 
l’exercice clos et l’autre à la préparation du budget du prochain 
exercice. 

Art. ir. — Le Comité délibère au sujet de toutes questions inté¬ 
ressant l’Institut, son progrès et son développement. 


Concours spéciaux pour l’Internat et l’externat. — Article pre¬ 
mier. — L'article 4 de l’arrêté du 9 août 1945 susvisé est complété 
par l’alinéa suivant : 

. « Toutefois, les étudiants appartenant aux catégories définies 
dans les paragraphes i® et 3® ci-dessus ne pourront bénéficier du 
présent article que si la durée de leur empêchement a été d’au moins 
six mois. » 

Art. 2. — Le premier alinéa de l’article 7 de l'arrêté du 9 août 
1945 est modifié ainsi qu’il suit : 

« Seront également admis à concourir les étudiants qui ne se sont 
trouvés dans l’une des situations définies aux articles 3 et 4 du 
présent arrêté qu’à une date postérieure à celle du dernier concours 
normal, mais antérieure au 15 décembre 1944 ; toutefois, cette der¬ 
nière date ne sera pas opposable aux étudiants qui ont été l’objet 
d’une citation.» 


CONSEIL SUPÉRIEUR DES UËDECINS. — Troisième 
session. — Le Conseil supérieur des médecins a tenu sa troisième 
session les 12 et 13 octobre 1945. 

Ordonnance du 25 septembre 1945. — Le Conseil supérieur a 
étudié l’ordonnance du 24 septembre 1945 créant l’Ordre des méde¬ 
cins. Un certain nombre de critioues ont été faites, dont les princi¬ 
pales sont les suivantes : 

Article premier (indiquant les conditions d’inscription à 
l’Ordre des médecins et en exemptant les médecins fonctionnaires)* 
— Le Conseil supérieur a décidé de demander au ministre de la 
Santé de ne dispenser de l’inscription au tableau que les médecins 
fonctionnaires d’autorité et a émis un vœu qui a déjà été pubUé dans 

Art. 33 à 38. — Il n’est pas prévu de président pour le Conseil 
régional. La durée des fonctions des membres du Conseil régional 
n’est pas fixée. Il y aurait lieu d’adjoindre un conseiller juridique 
(magistrat ou avocat) et de spécifier que les décisions seront assurées 
par le préfet et par le procureur de la République concurremment 
avec le Conseil départemental ou le Conseil régional intéressé. 

Art. 40. — Le nombre des membres du Conseil supérieur est 


insuffisant. Fixé à 24 membres, dont un par région, le départe¬ 
ment de la Seine, qui compte plus de 7 000 médecins, soit le quart 
de tous les médecins de France, n’a que trois représentants, nombre 
trop restreint pour assurer la présence aux différentes commissione 
et faire les démarches dont sont accablés les membres parisiens du 
Conseil de l’Ordre, 

Toutes ces remarques et d’autres encore ont été transmises au 
ministère de la Santé. 

Exercice de la médecine par les étrangers. — Après discussion 
d’un rapport du D' Moutier sur l’exercice de la médecine par les 
médecins étrangers, le Conseil supérieur émet le vœu suivant : 

i Le Conseil supérieur, ayant l’assurance que cette ordonnance ne 
saurait s’appliquer qu’à un petit nombre de situations déjà acquises 
et non susceptibles d’augmenter ultérieurement ; 

» Soucieux de maintenir à un niveau élevé la culture générale, 
la culture française et la culture médicale nécessaires à l’exercice de 

» Parfaitement conscient de la reconnaissance due aux médecins 
et étudiants étrangers qui ont volontairement aidé à la libération du 
territoire ; mais faisant remarquer que, restés chez eux, en pays 
alliés,^ certains d’entre eux auraient été astreints au service mili- 

• 1® Que les facilités données par l’ordonnance du 8 août 1945 
soient limitées dans le temps et qu’une date soit fixée pour la cessa¬ 
tion de son application ; 

» 2® Que ces facilités ne soient accordées qu’aprês un contrôle 
extrêmement sévère des services'militaires invoqués et leur soit 
strietement réservées ; 

» 3® Que ces facilités ne soient accordées qu’aprês avis favorable 

Caisse de solidarité du Corps médical. — Les services du Conseil 
de l'Ordre ont recensé les médecins décédés victimes des Allemands 
(fusillés, morts dans les camps de concentration) et 141 médecins ■ 
victimes de la guerre (tués par le feu de l’ennemi ou par bombarde¬ 
ments), 24 ont été blessés grièvement, 416 médecins ont été dépor¬ 
tés, 355 ont été incarcérés, 759 médecins sinistrés totaux ont été 
secourus, 295 orphelins de père et 30 orphelins de père et de mère 

La caisse de solidarité a distribué depuis 1942 près de ii sooooofr., 
qui se décomposent de la façon suivante : 

Sommes versées à 326 médecins alsaciens-lorrains : 1 630 000 fr. ; 

Sommes versées par les Conseils supérieur et national : 



Le dernier appel, fait en 1945, a donné pour les prêts d’honneur : 

ment les confrères qui ont perdu leur installation professionnelle et 
assurer l’instruction dès orphelins comme leur père aurait souhaité 
le faire, aussi le ConseU supérieur fait-il encore un nouvel appel à la 
générosité des médecins. 

Office de documentation et de remplacements. — Pendant le pre¬ 
mier semestre 1945, cet office a pu mettre à la disposition des méde¬ 
cins 130 postes médicaux, 119 situations administratives diverses, 
149 demandes de remplacements. 

Médecine aux colonies. — M. Doumel fait un exposé sur la méde¬ 
cine aux colonies et envisage des mesures à prendre pour permettre 
que l’exercice de la médecine libre ne soit pas réservé en fait aux 
médecins fonctionnaires et aux médecins de l’armée. 

. Réorganisation hospitalière. — M. Obérlin expose la situation 
hospitalière (hôpitaux et personnel médical) qui résulterait de 
l’application stricte du décret du 17 avril 1943. Ce décret doit subir 
des modifications par une nouvelle ordonnance en préparation au 
ministère de la Santé. Les remarques du Conseil supérieur portant 
sur la composition du Conseil d’administration des hôpitaux, sur 
l’organisation des petits hôpitaux, sur leur transformation possible 
en hôpitaux toutes classes libres, sur le mode des sanctions possibles 
seront soumises par M. Oberlin à la Commission de réorganisation 
hospitalière au ministère de la Santé. * 

La discussion s’est poursuivie sur le projet de la nouvelle organi¬ 
sation de l’hôpital Beaujon. Les renseignements concernant cette 
organisation sont encore contradictoires; il est difficile pour le 
moment d’en apprécier toutes les conséquences. Mais toutefois il 
est à craindre, si certaines conditions ne sont pas remplies, que les 
intérêts légitimes des praticiens et spécialistes locaux aient à en 
souffrir. Cette opinion du Conseil supérieur a été transmise à la 
Sauté. 

Assurances sociales.—Le D^ Drouet, qui, en même temps que le 
D» Cibrie, avait été désigné avant la reconstitution des syndicats 
pour représenter le Conseil supérieur des Assurances sociales, fait 
un rapport sur la première séance plénière de ce Conseil, qui a eu lieu 
le 25 juin 1945. A cette réunion futexposéle projet de remaniement 
des Assurances sociales, qu’un fonctionnaire du ministère du Travail 
a présenté comme un heureux acheminement vers la loi allemande 
des Assurances sociales. 
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Le D' Drouet proteste contre l’entente entre caisses et syndicats 
médicaux telle qu'elle est incluse dans ce projet, qui supprime en fait 
l'entente directe. 


La retraite du médecin. — Le D' Vauzanges rend compte de ses 
nombreuses démarolu» pour la retraite. A sa deuxième session, fin 

composé en grande majorité par les médecins, qui confiait ses fonds 
à la Caisse des dépôts et consignations. Dans le courant du mois de 
juillet, un projet d’ordonnance ainsi qu’un exposé des motifs concer¬ 
nant cette retraite furent portés au ministère de la Santé, qui les 
accepta. Ce projet, rédigé par le Conseil supérieur, et accepté par la 
Confédération des syndicats médicaux, eut rapidement l’agré¬ 
ment du ministère du Travail. Mais le ministère des Finances y fit 
opposition, ne voulant admettre ni le timbre-certificat, ni le 
caractère obligatoire. 

Le Conseil supérieur a émis le vœu suivant : 

« Des obstacles inattendus sont opposés au dernier moment à la 
parution de l’ordonnance concernant la retraite des médecins. 

> Le projet de cette ordonnance, rédigé par le Conseil supérieur, 
accepté par la Confédération des syndicats médicaux, avait été 
présenté par le ministère de la Santé au ministère du Travail, qui 

> Devant ce retard, le Conseil supérieur est unanime à affirmer la 
ferme volonté de continuer les démarches pour faire aboutir un tel 
projet, ainsi que lui en donne le droit l’ordonnance du ii décembre 
1944, droit qui est reconnu au Conseil national par l’ordonnance du 
24 septembre 1945. » 

Depuis la réunion du Conseil supérieur, le 19 octobre 1945 parais¬ 
sait à l’OIficiel une ordonnance signée du ministre des Finances 
créant une caisse de retraite pour les journalistes où tous tes articles 
de notre projet sont reproduits (prélèvement sur la vente des jour¬ 
naux au profit de la caisse, obligation et même nécessité pour les 
journalistes d’abandonner leur contrat avec les assurances privées). 
Le Conseil restreint a adressé immédiatement une lettre de protes¬ 
tation au ministère. 

Dès la constitution du Gouvernement, le Conseil supérieur repren¬ 
dra ses démarches, et il a le ferme espoir, justement en raison de cette 
retraite des journalistes nouvellement instituée, de vaincre l’oppos» 
tion incompréhensible du ministère des Finances. 


Praticiens autorisés à exercer provisoirement leur profession. — 
Les praticiens dont les noms suivent, titulaires du diplôme d’univer¬ 
sité de docteur en médecine, sont autorisés à exercer la profession 
de médecin jusqu’à la fin légale des hostiUtés : MM. les D'" Asian 
(Chalem) et Todt (Emmanuel). 


Application du décret dn 24 octobre 1945 autorisant, à titre excep- 
tlennel, le recrutement sur titres des médecins adjoints des sana¬ 
toriums publies. — Article premier. — Il pourra être procédé, 
dans les délais et conditions prévus par l’ordonnance du 12 février 
1945 et le décret du 24 octobre 1945 pris pour son application, à la 
nomination sur titres de neuf médecins adjoints des sanatoriums 
publics. Le quart de ces vacances est réservé pour être attribué à 
des prisonniers de guerre, déportés ou à des mili taires sons les dra- 

Art. 2. — Les postulants devront, dans le délai d’un mois à 
compter de la publication du présent arrêté, adresser au ministère 
de la Santé publique (direction du personnel, 2» bureau, i™ section) 
une demande sur papier timbré, accompagnée des pièces suivantes ■ 

1“ Un curriculum vital très détaillé, mentionnant en particulier 
les études auxquelles ils se sont livrés, ainsi que leurs travaux ner- 
sonnels (thèse, publications) ; 

2» Un acte de naissance sur papier timbré et un certificat 
constatant la nationalité française ; 

3“ Un extrait du casier judiciaire remontant à moins de trois 
mois (bulletin n“ 3) ; 

4» Une pièce établissant la situation militaire ; 

5» Une copie dûment certifiée du diplôme de docteur en médecine 
et du certificat de phtisiologie ; 

6“ Un engagement formel d’exercer leur emploi pendant deux ans 
au moins en cas de nomination. 

Les candidats qui se trouvent dans l’impossibilité de se procurer 
certaines des pièces nécessaires doivent y suppléer, notamment par 
la production d’un acte do notoriété ou par une déclaration motivée 
dont l’exactitude est certifiée par eux sur l’honneur. 

Les demandes des candidats déjà en fonctions, à titre intérimaire, 
dans les sanatoriums publics peuvent être établies sur papier libre 
et doivent être accompagnées de l’avis de leurs supérieurs hiérar¬ 
chiques. 

Application du dêoiet da'24 octobre 1946 autorisant, à titre excep¬ 
tionnel, le recrutement siir titres des médecins-inspecteurs et méde¬ 
cins-inspecteurs adjoints de la Santé. — Article eremier. — Il 


pourra être procédé, dans les délais et conditions prévus par l’or¬ 
donnance du 22 février 1945 et le décret du 24 octobre 1945, pris 
pour son application, à la nomination sur litres, dans la mesure des 
vacances existantes ou qui viendraient à se produire, de 19 méde¬ 
cins-inspecteurs et 33 médecins-inspecteurs adjoints de la Santé. 
Le quart de ces vacances est réservé pour être attribué à des pri¬ 
sonniers de guerre, déportés ou militaires sous les drapeaux. 

Art. 2. — Les postulants devront, dans le délai d’un mois à 
compter de la publication du présent arrêté, adresser au ministère 
de la Santé publique (direction du personnel, du budget, de la 

Tilsitt, Paris (XVII") une demande sur papier timbré, accompagnée 
des pièces suivantes : 

I" Un curriculum vila très détaillé, mentionnant en particulier 
les études auxquelles ils se sont livrés, leurs services antérieurs, 
leurs travaux personaels et activités diverses ; 

a® Uu acte de naissance sur papier timbré et, le cas échéant, 
un certificat de nationalité ; 

30 Un extrait du casier judiciaire remontant à moins de trois 

mois (bulletin n^ 3) î 

40 Une pièce établissant leur situation militaire ; 

5® Un certificat délivré par un médecin assermenté désigné par 
l’administration constatant qu’ils ne sont atteints d’aucune infir¬ 
mité les rendant impropres au service public ni d’aucune afîectîon 
organique ; 

6° Une copie dûment certifiée de leurs diplômes. 

Les candidats qui se trouvent dans l’impossibilité de se procurer 
les pièces visées aux paragraphes a, 3, 4 et 6 devront y suppléer par 
une déclaration motivée et dont l’exactitude sera certifiée par eux 


Caisse primaire départementale de l’Aube. — La Caisse départe¬ 
mentale des Assurances sociales de l’Aube recherche un médecin- 
contrôleur chargé également du service de radiologie de son contrôle 
médical. Les renseignements complémentaires concernant ce poste 
peuvent être .demandés directement à la Caisse, 56, boulevard du 
14-Juîllet, à Troyes. 


Organisation des centres de lutte contre le cancer (Ordonnance du 
octobre 1945). — Les centres régionaux anticancéreux dont la 
création avait été reconnue nécessaire il y a déjà plus de vingt ans 
n*ont fait l’objet depuis cette époque d’aucune autre réglementation . 
que celle qui avait été esquissée, dès l’origine, par simple circulaire 

La situation juridique de la plupart des centres demeure encore 
mal définie, et il n’est pas toujours possible de déterminer exacte¬ 
ment les responsabilités qui incombent, dans leur fonctionnement, 
aux hôpitaux, aux universités et aux centres eux-mêmes. 

L’expérience a montré que, pour rendre leur action vraiment 
efficace, il faudrait les doter d’une organisation plus précise. 

La présente ordonnance précise que les centres anticancéreux 
agréés jouiront de plein droit de la capacité juridique des établisse¬ 
ments d’utilité publique s’ils ne la possèdent actuellement. Cette 
restriction vise ceux d’entre eux qui dépendent déjà de fondations. 

Les centres de lutte contre le cancer ont pour objet : 

i» Le dépistage, l’examen, l’hospitalisation et le traitement des 

2® La surveillance prolongée des résultats thérapeutiques, l’éta¬ 
blissement et la tenue à jour des dossiers médicaux, l’organisation 

3® Les recherches sur l’étiologie, la prophylaxie et la thérapeutique 

Aucun centre ne peut être agréé s’il n’exerce au moins les deux 
premiers modes d’activité définis. 

Chaque centre est géré par un conseil d’administration composé 
de 12 membres, dont le préfet, le directeur régional de la Santé et de 
l’Assistance, le doyen (ou le directeur) et un professeur de la Faculté 
(ou de l’École de médecine) dans le ressort desquels le centre a son 
siège, un délégué des caisses d’assurances sociales, un représentant 
de l’administration hospitalière avec laquelle le centre a passé 
contrat, le directeur du centre et deux membres du comité tech¬ 
nique prévu à l’article 6 ci-dessous. 

Les membres de droit désignent ensuite trois autrçs membres. 

Pour encourager des jeunes médecins ou des jeunes savants à 
consacrer leur activité et leurs travaux à la lutte contre le cancer, 
llarticle 4 prévoit que le personnel médical des centres sera doté d’un 

Les directeurs des centres de lutte contre le cancer sont dési¬ 
gnés par le ministre de la Santé publique après avis du conseil 
d’administration du centre et de la commission du cancer du Con¬ 
seil permanent d’hygiène sociale. 

Chaque centre doit comprendre au moins un service de chirurgie 
et un service de radiologie (rœntgenthérapie et curiethérapie), 
dirigés chacun par un spécialiste. De plus, un médecin spécialiste 
en cancérologie, un oto-rhino-laryngologiste et un anatomo-patho¬ 
logiste doivent être rattachés au centre. 
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Sauf dérogation expresse, les fonotions de directeur et de chef de 
service sont incompatibles avec ceiles de chef d’un service d’hos- 
pitaiisation ne dépendant pas du centre. 

L'orientation technique du centre est déterminée par un Comité 
technique présidé par le directeur du centre et qui comprend les 
chefs de service et les spécialistes attachés au centre. 

Les conventions passées entre les centres de lutte contre le cancer 
et les établissements hospitaliers doivent fixer le nombre et l’em- 
placements des lits mis en permanence à la disposition des contres 
en vue de l’hospitalisaUon des malades, pendant ou après leur trai¬ 
tement curatif. 

Elles doivent également préciser la répartition des looaui et, 

aux services du centre soit le traitement curatif, soit le traitement 
palliatif. 

L’admission'des malades dans les locaux hospitaliers qui font 
l’objet des conventions visées au précédent alinéa est prononcée, 
à moins de stipulation contraire, par le directeur du centre ou son 
préposé. 


Les centres do lutte contre le cancer déjà constitués devront, d^ 
un délai de deux ans, s’organiser en vue de l’exécution des services 
prévus par la présente ordonnance. 

Dès que leur réorganisation paraîtra suffisamment avancée, et 
pour en faciliter l’achèvement, l’agrément qu’ils avaient obtenu 
pourra être confirmé. 

La centralisation des renseignements médicaux recueillis par les 
centres est assurée par l’Institut national d’hygiène. 

{/. O., 3 octobre 1945). 


ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE LA CONFÉDÉRATION 
DES SYNDICATS MÉDICAUX FRANÇAIS 

Assurances sociales. — L’Assemblée générale de la Confédération 
des Syndicats médicaux français. 

Connaissance prise des textes de l’ordonnance réformant la loi 
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NOUVELLES DIVERSES 


Sous la réserve que les honoraires médicaux doivent varier auto¬ 
matiquement, proportionnellement aux élévations de salaires et de 
quelques autres tests à déterminer, et sans jamais dépendre de 
l’état financier de la caisse. 

Accepte d’apporter son concours en vue d’améliorer le rende¬ 
ment de cette loi sociale, pour tous ceux dont les revenus du travail 
(appointements, salaires, etc.) constituent les éléments essentiels, 
très largement calculés d’une vie familiale honorable; 

Considérant par ailleurs que l’extension d’application de la loi 
à des catégories extrêmement fortunées ne saurait comporter pour 
le Corps médical, à l’égard des bénéficiaires, des sacrifices quel¬ 
conques, 

Déclare que les dérogations en matière d’honoraires pourront 
être appliquées normalement à ceux des assujettis dont les revenus 
du travail atteignent le plafond des cotisations, et demandent à 
cet effet qu’une indication spéciale soit portée sur la carte d’imma- 

dans les conventions départementales, 
d'exception. ^ 

Les syndicats médicaux font observer que cette souplesse de 
fonctionnement jugée indispensable par les médecins français 

l’idée de * solidarité sociale » qui a présidé à la refonte de la loi. 

Toutefois, la collaboration ainsi envisagée serait à nouveau 
reconsidérée si, dans un délai de six mois, les deux conditions sui¬ 
vantes n’étaient réalisées : 

1° Application aux trois départements d’Alsace et de Moselle* 
des lois médico-sociales françaises. 

Le Corps médical français tout entier exprime son indignation 
en constatant que des médecins français et une population fran¬ 
çaise restent soumis, de par la volonté du Gouvernement, à un 

20 Alignement de la cédule des médecins sur celle des traite- 

L’extension des lois médico-sociales à la quasi-généralité de la 
population donne en effet au fisc tous moyens de contrôle per- . 

Les médecins, d’autre part, sont la seule profession qui fasse, 
pour une part importante, les frais de la générosité de l’êtat envers 
des catégories spéciales de nos concitoyens : prisonniers, déportés, 
assujettis aux lois d’assistance, etc. 

Ils déclarent inadmissible de supporter une taxe injuste, devenant 
tous les jours plus lourde. 

Ordre des médecins. — La Confédération des syndicats médicaux 
français a, depuis plus de dix ans, réclamé l’institution d’une juri¬ 
diction professionnelle obligatoire sous le vocable : Ordre des méde- 

Les syndicats médicaux estiment normal que cet organisme soit 
également chargé de l’administration des institutions obligatoires 
d’entr*aide et de prévoyance. 

Les syndicats médicaux entendent exercer dans leur plénitude 
les droits que leur confère la législation syndicale, juridiction et 
prévoyance obligatoire étant, à l’exclusion de toute autre action, 
du domaine de l’Ordre. 

L’ordonnance créant le nouvel Ordre des médecins appelle de 
nombreuses critiques. 

Notamment la présence de certaines personnalités étrangères 
à la profession ou fonctionnaires délégués est, sauf en ce qui con¬ 
cerne les magistrats, particulièrement regrettable. 

Par ailleurs, l’article 3 du titre I prévoit qu’un règlement d’admi¬ 
nistration publique ’ fixera les conditions dans lesquelles : 

aux facultés et écoles de médecine en vue de l’obtention du 
diplôme d’État ; 

2® Les titulaires d’un diplôme étranger de docteur en médecine, 
de chirurgien-dentiste ou de sage-femme, ou d’un diplôme français 
d’université poui^nt postuler le diplôme d’État ; 

3® Afin de tenir compte de la durée légale du service militaire," 
le délai aux termes duquel les étrangers naturalisés sans avoir 
accompli leur service militaire peuvent être autorisés à [exercer 

Les syndicats médicaux protestent contre la transformation 
envisagée du diplôme d’université, simple titre universitaire dont 
on connaît la facilité avec laquelle il est attribué, en diplôme d’État 
qui comporte le droit d’exercer ; ils déclarent engager dès mainte¬ 
nant toute action jugée utile pour la modification de cet article 
inadmissible de l'ordonnance du 24 septembre 1945. 

La Confédération des'syndicats médicaux français poursuivra, 
dès la constitution du Parlement, la refonte d’une ordonnance à 
rétablissement de laquelle elle n’a en rien participé et proteste à 
cette occasion contre une façon d’agir qui est de nature à rendre 
au moins difficiles les rapports entre les syndicats médicaux et le 
ministère de la Santé, 


Hemlse d’une épôe d’honneur au professeur H. Hartmann. — 
Les élèves et les amis du professeur H. Hartmann, désireux de lu i 
manifester leur admiration et leur attachement, ont décidé, à 
l’occasion de son élection à l’Académie des sciences, de lui offrir 
une épée, dont l’exécution a été confiée au maître Subes. 

Ils espèrent que vous voudrez bien vous joindre à eux. 

Les souscriptions sont fixées à 300 francs. 

Prière d’adresser les souscriptions à M. Georges Masson, tré¬ 
sorier, 120, boulevard Saint-Germain, Paris {VI«). Compte Chèques 
postaux 599 Paris. 


MédalUe du D' Louis Bazy. — Les amis et les élèves du D' Louis 
Bazy, à l’occasion de sa récente élection à l’Académie de médecine, 

Dropsy. 

Ils vous seraient reconnaissants de bien vouloir vous joindre à 

de la médafile.^ ^ ^ ^ 

Les souscriptions sont reçues par M. Georges Masson, trésorier, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI«). Compte Chèques 
postaux S99 Paris. 


Prix Osirls. — Le prix Osiris (loo 000 fr.) est un prix trienna 
décerné par l’Institut de France. 

Il a été décerné cette année au professeur Charles Richet, au cours 
de la séance plénière de l’Institut. 


Commission de protection des intérêts des médecins prisonniers et 
déportés. — En vertu des récentes dispositions prévoyant la consti¬ 
tution et la distribution éventuelle de prêts de démarrage consentis 
aux médecins anciens prisonniers, déportés et facultativement aux 
autres médecins victimes de la guerre, les confrères qui seraient 
désireux de bénéficier, dans la mesure du possible, de ces attributions 
sont priés de se faire connaître, avant le 15 décembre au plus tard, 
au Conseil supérieur des médecins, 60, boulevard de Latour-Mau¬ 
bourg, Paris (VII®), en précisant la somme qu’ils voudraient obtenir 
et les renseignements qu’il leur paraîtrait opportun de fournir sur 


Envoi d’enfants de médecins en Suisse. — Grâce à l’initiative 
généreuse du d’Ernst, de Genève, a été fondée en Suisse l’Aide 
aux enfants de médecins victimes de la guerre (A. S. E. M.), qui a 
pour but de recevoir pour une durée de trois mois, dans des familles 
de médecins suisses, 150 enfants de médecins français, non malades 
mais fatigués et ayant besoin d’une bonne nourriture. 

Les convois se rendant en Suisse sont organisés par la Croix-Rouge 

Les demandes sont centralisées par Maurice Fabre, membre 
du Conseil d’administration de la Société de secours aux femmes et 
enfants de médecins (F. E. M.), i, rue Jules-Lefebvre, Paris (IX®). 

Ministère de la Population, — M. Robert Prigent est nommé 
ministre de la Population. 


PHOTOGRAPHE INDUSTRIEL, Lecreque Pierre, 
19, rue Alphand (Tél. : Gob. 97-20), prendrait clicliés 
opérations dans cliniques ou hôpitaux aux fins de 
pièces justificatives. Prix modérés. Travail rapide. 


PHARMACIE EN GROS, Casablanca, dépôt et 
consignation, références pr em ier ordre, cherche 
laboratoires désireux d’introduire et de vendre leurs 
produits au Maroc français, payement comptant 
adressé au journal ou à notre adresse au Maroc. 


JEUNE MÉDECIN cherche poste médical. 
Médecine générale. Banlieue Seine, Seine-et-Oise. 
Écrire au D'Maillart, 66, avenue de Éa Motte-Picquet, 
Paris (XV®). 
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LA MÉDECINE AU PALAIS 


LES HERBORISTES 
ET LES TISANES CURATIVES 

Depuis de longues années, une contioyease s’est élevée 
entre les couis et les tribunaux sur la question de savoir 
si les herboristes ont le droit de vendre des boîtes, confec¬ 
tionnées contenant des mélanges d’espèces différentes et 
destinés à être utilisés comme tisanes purgatives, tisanes 
décongestives ou tisanes dépuratives, ou si, au contraire, 
cette tisane rentre dans la catégorie des compositions et 
préparations dont la vente est réservée aux seuls phar¬ 
maciens. 

Cette question a pour base plusieurs textes. 

Tout d’abord, l’article 37 de la loi de germinal, 
an XI, donne aux herboristes le droit de vendre des 
plantes ou des parties de plantes médicinales indigènes, 
fraîches on sèches, et les lœrhoristEs en airerient conclu 
qu’ils eu tiraient le droit de détenir et de vendre toutes 
les plantes médicinales et les mélanges en vue d’un effet 

Il en résulta une série d’arrêts, que nous avons relevés 
âaas.Paris médical-. l,a Chambre crimmelle a constam¬ 
ment condamné les herboristes, disant que te texte de la 
ldi de germinal ne letir donne pas le droit de -vendre au 
poids médicinal et que, même quand les mélanges ét^nt 
vendus sous des noms de fantaisie, ils commettaient une 
infraction dès l’instant qü’il était étdbli que ces mélanges 
avaient un but curatif. 

Ces arrêts sont fondés sur cette notron que les mêlanges 
déplantés,médicinalesconstîtnertt, enréaHté, des remèdes 
et qu’en conséquence la vente en est réservée aux serils 
pharmaciens (Cas. crim., 13 mars rgrg. Gaz. PiU., 
ï. Q„ igzo, 25, Médedne Chirurgie ; n® 65, ag Janvier 
igaé ; Gaz. Pal., ig26-r-534 ; 16 novembre rgrg, ‘Gaz. 
Pal., ig2g-2-g7g). 

Cette jurisprudence paraissait acquise quand est 
intervenue la loi du 4 septembre ig36 {Gaz. Pal., 1936- 
2-11,30) 

Cette loi interdit notamment la venta de plantes médi¬ 
cinales, mélangées ou non, dans les magasins antres que 
les officines de pharmacie et les herboristeries. D’oô tes 
herboristes, reprenant leur thèse ancienne, conclurent 
que ce texte les autorisait à vendre des plantes médici¬ 
nales, contrairement à ce qu’avait décidé aartérieureinent 
la Chambre criminèlle. 

La nouvelle prétention des herboristes fut admise par 
un certain nombre de tribunaux, qui, prenant texte de 
la loi de igsô, estimèrent que cette loi avait modifié la 
loi de germinal, bien qu’elle nel’eût pas abrogée, et qii’elle 
contenait implicitement rantorisation pour les herbo¬ 
ristes de vendre au poids médicinal (Trîb. corr. Tlevers, 
13 novembre rg36. Gaz. Pal., rg37-i-45'8 ; Trîb. cour 
Rouen, 24 novembre igjô, Gaz. Pal., r937-r-45gl). 

D’autres tribunaux jugèrent, au contraire, que la loi 
du 4 septembre rgsô ne pouvait avoir pour but que 
d’interdire le colportage de médicaments et de produits 
pharmaceutiques, et qu’elle n’avait pas eu pour effet 
de modifier les attributions respectives des herboristes 
et des 'pharmaciens. Il s’agissait, en effet, d’une loi spé¬ 
ciale que nous avons déjà étudiée et qui n’avait modifié 
que l’article 32 de la loi du 2r germinal, an XI. 

Ce que la loi interdisait, c’était le colportage de médi¬ 
caments et de produits pharmaceutiques ; ce qu’elle 
interdisait, c’était la vente de produits jouissant de 
propriétés curatives ou préventives dans les lieux publics, 
dans les maisons privées ou dans des magasins autres 
que les officines de pharmacie, et, en ce qui concerne la 
vente de plantes médicinales mélangées cm non, la loi 
I»rtait la même interdiction de vente dans tous les 
lieux autres que les pharmacies et les herboristeries. 

Par conséquent, le but de la loi n’était pas de modi¬ 
fier l’article 37 de la loi de .germinal, an XI, mais seule¬ 
ment l’article 32, etson but n’était pas d’élargir les droits 
des herboristes, mais simplement de les considérer 
comme pouvant, dans leurs magasins, vendre des plantes 
médicinales. 

C’est en ce sens que se prononcèrent divers tribunaux, 
notamment le Tribunal de llaiennes, 10 novembre 1936 
{Gaz. Pal., r937-i-458), la Cour de Bourges, le 17 février 
1937 {Gaz. Pal., 1937-1-846), et la cour de Poitiers, le 
26 février T937 {Gaz. Pal.., ibid.). 

Parmi les arrêts d'acquaàtement, l’und'euix, celuirendu 
par laCour de Rouen, fit l’objet d’unpourvoi, et la Cham¬ 
bre criminelle rendit un arrêt, le 8 février 1939, aux 
termes duquel la Cour de cassation déclarait que la loi 
de 1936 n’avait pas modifié les droits des herboristes 
et qu’en conséquence, s’ils pouvaient vendre .des plantes 


médicinales indigènes, fraîches ou .sèches, il leur était 
interdit de faire la vente de mélanges curatifs, seraibee 
■sous le nom de tisanes aux titres fantaisistes. 

C’est ce dernier arrêt qui a fait l’objet de l’arrêt rendu 
toutes Chambres réunies, par la Cour de cassation. Je 
29 novembre r943. 

Jusqu’à cet arrêt, la jurisprudence que nous avons déjà 
étudiée était divisée. Certaines cours, comme la Cour 
de Paris, estimaient que la loi de 1936 permettait aux 
herboristes de vendre des mélanges de plantes médi¬ 
cinales, en vue de leur utiKsation dans un but préventif 
ou curatif (Paris, 25 avril r94o. Gaz. Pal., I94r-i-i09), 
et la Cour de Caen, dans un arrêt du 9 janvier 1941, 
jugeait sou renvoi dans le même sens {Gaz. Pal., r94i-i- 
108). 

Il était donctemps d’entermineravec cescoirtroveraes, 
et aujourd’hui la question semble résolue par l’arrêt des 
Chambres réunies, qui confirme, après un désaccord qui 
dtna sept ans, la jurisprudence de la Chambre crimi- 

I/arrêt de la Cour de cassaction, toutes Chambres réu¬ 
nies, du 29 novembre 1943 {Gaz. Pal., ro44-ï-43), rai¬ 
sonne de la façon suivante : 

Tons les produits dans lesquels de,s éléments divers 
ont été réunis ni vue d’un effet cnraBf ou préventff, qui 
s’obtieiment grâce à l’association de principes actifs 
de ces éiémeats, entrent dans la cStégoite des composi¬ 
tions et préparations dont la vente e^ réservée anx 
seuls pharmaciens, et il n’y a pas lieu de distinguer selon 
la nature des procédés chimiques oaautres employés pour 
la confection de ces produits. 

Par conséquent, l’herboriste .qui vend des boîtes 
confectionnées contenant des mélanges de plantes d’es¬ 
sences diverses et destinés à être utilisés comme tisane 
purgative, tisane décougeStive et tisane curative tombe 
■sous le coup de la loi. 

En effet, les articles 25 et 33 de la loi du 2r germinal, 
an XI, ont confirmé l’interdiction que Tafticle 6 de la 
déclaration royale du 25 février rTyyîarsàit déjà à tontes 
personnes li’exerçaiit pas la profession de pharmaciens 
de fabriquer, de vendre ou débiter des compositions ou 
prÉparations entrant en corps 'hamain, en forme de 
médicaments, et de faire aucune mixtion de drogrtes 
simples, pour son administration en forme de médecine. 

■Cette interdiction, prescrite par l’ordonnance de 1777 
et confirmée dans la loi de germinal, au.XI, n’a jamais 
été abrogée ; ses termes généraux doivent continuer à 
s’appliquer et l'interdiction portée est formelle antant 
que précise, notamment en ce qui .concerne le monopdle' 
des pharmaciens. D’ailleurs, quand la loi de germinal, 
an XI, s’était préoccupée des herboristes dans son 
article 37, elle leur avait bien donné le droit de vendre des 
plantes ou des parties de plantes médicinales indigènes, 
fraîches ou sèches, mais ce texte n’avait pas exempté 
les herboristes de la défense générale édictée par les 
articles 25 et .33. 

En ce qui concerne l’interprétation de la loi de 1936, 
l’arrêt n’est pas moins ferme'. L’espèce qui se présentait 
devant la Cour de cassation était la suivante : 

Un herboriste de Seine-Inférieure avait exposé, en 
vente dans son magasin, des boîtes confectionnées conte¬ 
nant des mélanges de plantes d’espèces diverses. Ces 
mélanges étaient destinés, d’après leurs étiquettes mêmes, 
à être utilisés co mm e tisanes purgatives, d’autres comme 
tisanes décongestives, d’autres comme tisanes dépura- ' 
tives. L’arrêt de Rouen, qui avait acquitté l’herboriste, 
avait considéré, d’une part, qu’un simple mélange, opé¬ 
ration purement matérielle ne modifiant pas la substance 
des plantes, ne pouvait être assimilé à une composition 
ou à une préparation pharmaceutique, et d’autre part 
que, même s’ils ne l’avaient pas eu sous l’empire de la 
loi de germinal, au XI, les herboristes auraient puisé 
dans la loi du 4 septembre 1936 le droit de vendre les 
plantes médicinales indigènes et non toxiques, même sous 
forme de mélanges. 

A ces deux arguments, la Cour répond tout d’abord 
que rentrent dans la catégorie des compositions et pré¬ 
parations dont la vente est réservée aux seuls pharma¬ 
ciens tous produits dans lesquels des éléments divers 
ont été réunis en vue d’un effet curatif ou préventif, 
sans qu’il y ait lieu de les distinguer selon la nature des 
procédés employés pour la confection de ces produits. 

Sur le deuxième point, les Chambres réunies estiment 
que la loi du 4 septembre 1936, destinée uniquement à 
empêcher les dangers du colportage de médicaments 
préparés d’avance, n’a en aucune façon modifié les 
attributions re.spectives des pharmaciens et des herbo- 
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rit,tes, et si, dans un paragraphe de cette loi, il est dit que 
la vente des plantes médicinales, mélangées ou non, ne 
peut avoir lieu en dehors des officines de pharmacie et 
des herboristeries, il résulte de ce texte non pas que le 
pharmacien et l’herboriste sont autorisés concurremment 
à faire le commerce des plantes médicinales, même asso¬ 
ciées dans des combinaisons ou mélanges, mais seulement 
que chacun d’eux peut, en son officine ou son magasin, 
faire ce commerce, dans la limite de ses attributions 
propres. 

Ainsi l’arrêt de la Cour de cassation tranche défini¬ 
tivement ce long débat, et désormais on peut affirmer. 


malgré les décisions contradictoires rendues au cours de 
ces dernières années, que les herboristes n’ont, même 
depuis la loi du 4 septembre 1936, que la possibilité de 
vendre des plantes ou parties de plantes médicinales 
indigènes non toxiques, à l’état naturel, par espèces 
diverses et sans mixtion. 

1,’arrêt ayant été rendu par les Chambres réunies, 
cette jurisprudence s’impose à tous les tribunaux, et par 
conséquent la question est définitivement tranchée. 

Adrien Peytel, 

Avocat à la Cour de Paris. 


CONGRÈS 


XX® CONGRÈS FRANÇAIS DE GYNÉCOLOGIE 

Paris, 6, y et S octobre 1945. 

I,e XX® Congrès français de Gynécologie, premier des 
Congrès nationaux tenus à la Faculté de médecine de 
Paris depuis la guerre, vient, comme ses prédécesseurs, 
de remporter, le plus vif succès. 

M. le D' E. Douay, de Paris, président de la Société 
française de Gynécologie, présidait ce Congrès. 

Ea question à l’ordre du jour était le fibrome utérin. 

Rapporteur général : M. le professeur agrégé André 
Chalier, de Lyon. . 


I®' RAPPORT 

Étiologie, pathogénie, anatomo-pathologie 
des fibromes utérins. 

Par Claude Rodvillois. 

(Paris). 

Si nous résumons les notions pathogéniques actuelles, 
il reste expérimentalement que les injections répétées 
de benzoate de folliculine déterminent const amm ent 
l’apparition de fibromes utérins et extra-utérins. Ces 
fibromes, principalement localisés sous la séreuse, sont 
associés à des lésions typiques d’hyperfolliculinie. Ils 
sont constitués principalement par du tissu fibreux. Les 
différences essentielles avec le fibrome humain sont leur 
constitution presque uniquement fibreuse, la multi¬ 
plicité de leur siège, leur localisation essentiellement sous- 
séreuse, les doses considérables « extra-physiologiques » 
qu’il faut injecter. 

Qu’ils soient d’origine néoplastique ou dystrophique, 
les fibromyomes sont soumis aux Infiuences des pertur¬ 
bations hormonales, dans leur naissance probablement, 
dans leur développement sûrement. La présence de 
corps oestrogène est nécessaire et, si l’hyperfoUlculinie 
ne peut actuellement être invoquée comme cause du 
fibrome, du moins celle-ci a-t-elle une action constante 
sur le myomètre par hyperplasie. Outre l’hyperfolllcu- 
Unie, et plus importante que celle-ci, nous semble impor¬ 
tante la dysfolliculinie, stimulus folliculinique anormal, 
soit quantitativement, soit prolongé dans le temps. 


3® RAPPORT 

Étude clinique, symptômes, diagnostic, 
évolution. 

Par E. Douay. 

(Paris.) 

Le début ordinairement latent du fibrome’ s’accom¬ 
pagne parfois des signes de l’hyperfolliculinie. 

Un examen méthodique est utile même dans les cas 
évidents et non compliqués en apparence, car des erreurs 
peuvent se glisser même dans les cas les plus simples, et 
ces erreurs, grossesse, cancer utérin, tumeur an¬ 
nexielle, etc., peuvent être très préjudiciables pour les 
malades. L’hystérométrie avec la petite bougie en 
gomme, l’hystérographle seront utilisées avec profit. 

Deux manières d’envisager le problème du fibrome : 

I" La manière chirurgicale : opérer tous les cas de 
tumeurs abdomino-pelviennes sans chercher à en pré¬ 
ciser le diagnostic ; 

2® La manière médicale : attendre par l’évolution la 
confirmation du diagnostic et entreprendre un traite¬ 
ment médical de longue durée. 

L’auteur préconise la manière gynécologique, qui s’ef¬ 
force de préciser le diagnostic pour en tirer les indications 
thérapeutiques variables avec chaque cas. 


3® RAPPORT 

Les complications des fibrcmes utérins. 

Par P. Ulrich. 

(Paris.) 

Ulrich insiste tout d’abord sur le fait que le fibrome 
ne doit jamais être en soi l’objet d’une thérapeutique 
quelconque. Ce qu’il s’agit de soigner, ce sont les troubles 
qu’il occasionne et les complications qu’il entraîne. Il 
s’ensuit nécessairement qu’il faut proportionner le trai¬ 
tement à chaque cas particulier. 

Les troubles de l’appareil circulatoire retiennent plus 
spécialement l’attention de l’auteur. Les hémorragies 
dues au fibrome sont minutieusement étudiées, ainsi 
que les cardiopathies en liaison avec la fibromatose. 

L’auteur passe en revue les principales théories émises 
à ce sujet et en conclut que là notion scientifique d’ime 
cardiopathie essentielle et spécifique de la fibromatose 
utérine ne saurait être acceptée à l’heure qu’il est, pas 
plus que l’hypertension, rencontrée si souvent dans le 
fibrome, ne pourrait être considérée comme le résultat 
d’une toxine élaborée par la tumeur. 

Un important ^chapitre du rapport est consacré aux 
complications vâneuses et aux emboHes post-opéra¬ 
toires. L’auteur se rallie à la doctrine du lever précoce 
préconisé par Chalier, mais signale l’importance que 
pourront avoir à l’avenir des médications nouvelles 
comme l’héparine et la dicoumarine (anathrombase du 
commerce). Il insiste aussi, dans la prévention des embo¬ 
lies, sur certaines précautions de tactique et de technique 
opératoires dont il s’était fait le protagoniste dans plu¬ 
sieurs ouvrages. 

De brefs chapitres sont consacrés aux hémorragies 
intrapéritonéales, aux complications mécaniques, an¬ 
nexielles, aux transformations septiques, aseptiques et 
néoplasiques, à la coexistence d’un cancer et, enfin, de 
la grossesse avec le fibrome utérin et les conséquences 
médico-légales et judiciaires que ces cas peuvent occa¬ 
sionner. 


4® RAPPORT 

Le traitement non opératoire. 

I. — Traitement médical. 

Par M. Maurice Fabre. 

(Paris.) 

L’auteur expose que, par suite des travaux de ces der¬ 
nières années qui font du fibrome une manifestation 
hyperfoUiculinique et des succès obtenus par l’hormo- 
rothérapie mâle dans les métrorragies relevant de cette 
origine, le traitement médical du fibrome utérin est 
nevenu à l’ordre du jour. 

Après avoir esquissé une prophylaxie basée sur une 
thérapeutique du neuro-arthritisme et de l’hyperfolli- 
culinie, Maurice Fabre expose les différents traitements 
du fibrome. 

Il rappelle pour mémoire le traitement local et en par¬ 
ticulier la méthode électrothérapique d’Apostoli, tombés 
en désuétude, le traitement par les hémostatiques, ergo- 
tine, hydrastis, émétine, actuellement encore très ent- 

II passe ensuite aux préparations opothérapiques, dont 
l’extrait mammaire employé à doses fortes à i ou 5 gt- 
par jour pendant l’interrègle donne de beaux succès. 

Il arrive enfin à la thérapeutique hormonale ■ par la 
testostérone, nouvelle venue qui donne les plus beanx 

Des travaux actuels, Maurice Fabre tire les conclu¬ 
sions suivantes ; 
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La testostérone agit puissamment sur les ménorragies 
du fibrome, qu’elle fait disparaître ou diminue considéra¬ 
blement. 

Sur le volume du fibrome, son action est moins certaine. 
Mais elle améliore considérablement presque toujours les 
troubles fonctionnels qui accompagnent la tumeur (troubles 
urinaires, troubles intestinaux, pesanteur au niveau du 
ventre et des lombes). 

Des incidents ont été signalés : crises d’urticaire, 
fatigue, réactions hépatiques, voix plus grave, dévelop- 
jxîmeut exagéré du clitoris. Ces inconvénients n’appa¬ 
raissent qu’avec des doses dépassant 300 milligrammes. 

Da testostérone peut être Introduite par la peau, la 
muqueuse buccale, la muqueuse vaginale. Mais c’est 
la voie sous cutanée ou intramusculaire la plus commu¬ 
nément employée. 

D’implantation de cristaux dans le tissu graisseux 
de l’abdomen est une méthode qui a la faveur de cer¬ 
tains auteurs, mais n’est pas encore entrée dans la thé¬ 
rapeutique courante. 

Certains, avec Claude Béclère, instituent le premier 
mois unei dose d’attaque de 4 à 6 piqûres de 25 milli¬ 
grammes et pratiquent les mois suivants une dose d’en¬ 
tretien de 2 à 3 piqûres de 25. 

D’autres, avec Turpault, injectent de 10 à 25 milli¬ 
grammes tous les deux jours ou tous les jours pendant 
les dix jours précédant les règles, ou pratiquent une 
injection une ou deux fois par semaine, dès le quatrième 


jour des règles, et s’arrêtent cinq jours avant le début des 
règles suivantes. 

Naturellement, la malade devra être suivie. Il devra être 
tenu compte de sou âge, de l’état de son foie, de la gros¬ 
seur du fibrome, de ses poussées congestives, de l’hyper¬ 
plasie ou non de la muqueuse utérine, de son état ner¬ 
veux, de la tension, de l’état du coeur, des artères et du 


II. — Traitement thermal. 

Par Henriette Conet. 

(Salies-de-Béam.) 

Des eaux chlorurées sodiques fortes sont les seules à 
agir d’une manière efficace sur le fibrome utérin. Elles 
possèdent une concentration au-dessus de 200 grammes 
de chlorure de sodium par litre et varient par leur teneur 
en éléments minéraux, surtout bromures et iodures 
alcalins, et par leur radio-activité selon les sources uti¬ 
lisées : Kreutznach ou Salsomaggiore à l’étranger, 
Besançon, Biarritz, Salies-de-Béarn ou Salies-du-Salat 

D’action du bain combiné à l’injection vaginale et aux 
compresses d’eaux mères est complexe : à la fois méca¬ 
nique sur la congestion pelvienne et l’état hémorragique, 
profonde par les effets d’endosmose et de radio-activité 
équilibrante enfin sur les systèmes nerveux et eudocri- 
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A. üfcxsceptioii'do fibrome dnr au stade avancé^ qui'est 
du ressort chirurgical, toutes les tumeurs fibromateuses 
bênéficieDt des; eaux clflonirÉes sadiques (surtout radio- 
actiaes; type Source du Bayaa- de SaKes-de-Béam), qui 
jugnlt mt l e plus, sonjumt les hémorragies, stabiUserd on 
fout'régresser le volmne'utérin et érritent fc plus souvent 
auK mafades timorées l’intervention diirurgioale. 


III- — Traitomont nadiathérapique. 

Par AraiEHr BiUJOixE. 

(I-yon.) 

I^a radiothérapie peut être considérée à l’heure actuelle 
comme le traitement le moins traumatisairt pour lu 
femme et à'coup sur comme le moins dangereux. Contre 
lui, il n’y a ni mortalité opératoire si réduite soit-elle, ni 
complications pHlébitiques, ni nécrose des organes voi- 

Sa fUcilrté d’application, sans hospitalisation, sans 
immobilisation d'ancune sorte, sans acte douloureux, 
est un avantage important pour la femme, qui n’a 
pas à interrompre ses travaux. Grâce à la sûreté de la 
technique' actuelle, nous sommes à même de réaliser la 
ménopanse artificielle d’nue façon à jien près mathéma- 
tiqne après deux on trois retours de régies et au prix de 
quelques bouffées de chaleur. 

Toutes les statistiques sont concordantes, depuis celles 
de Béclère jusqu’à celle que nous présentons aujour¬ 
d’hui, qui comporte 87 p. 100 de succès. 


Ce que l'on a appelé les « échecs « dfi la rsuUoithérapie, 
ce soo't en réalitê des «rreurs de. diagnastic on des eiœure 
de technique. Avec la majorité des radiologistes, nous 
considêronB. qne PlniHcatioa piiinoipale de ^ ladiathé- 
rapie est le ftbreme Kémarragiqm banal, sam campUca- 
tions chea la- femme d!wn caiaiif dgCy sait 7.0 à Str 'p. roo 
desi cas. Pour les autres; variétés, il y a dés indicatkms 
d’opportunité à discuter. 

I,a disparition de tout risque cutané, illusoire, des 
adhérences, l'extrême rareté d!uuE dégénéresEence ntté- 
rienre ne laissent plus de place aujourd'hui qu'à des 
objections de principe. 

5® KAPPOBT 

Le traitement chirurgical 
(technique, résuitats, indicationa.). 

Par EpgJîne Poeeosson. 

(Lyon.) 

Aux côtés de la discussion des divers problèmes clas¬ 
siques et d’un essai de classification des inddeatious 
thérapeutiques, l’auteur défend la chirurgie canaearva- 
trice sous toutes ses formes en apportairt les statistiques 
de la clinique gynécologique de Lyon. 

MTui paraît qu’eu France, car il est malaisé, de savoir 
ce qui se passe à l’étranger, on estropie encore aujour¬ 
d’hui trop de fibromateuses par la chirurgie trop radi¬ 
cale et aussi bien, sinon mieux, par les agents physiques 
(rayons X et radium). 
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A la formule du traitement des fibromyomes par la 
castration chirurgicale ou la castration sèche, il oppose 
une autre règle ; contre le fibromyome, la myomectomie 
est la méthode de choix. Les autres méthodes n’inter¬ 
viennent que lorsque la myomectomie est impossible. 
Après la myomectomie se posent par dégradation toutes 
les indications des multiples interventions encore conser¬ 
vatrices et enfin les indications des interventions radi- 

■ Pollosson élimine une fois pour toutes l’iitérus fibreux 
généralisé dit de Kichelot, qui encombre et fausse les 
diseitssions, car il est encore trop souvent englobé ou 
confondu avec les fibromyomes. 

► Et, pour défendre ses idées, il apporte des faits et des 
résultats. 

6» RAPPORT 

Fibrome et puerpéraMt'é. 

Par R. Iv-VONNET. 

(Lyon.) 

Une fois prouvée par l’observation clinique journalière 
la possibilité que coexistent fibrome et puerijéralité, il 
importe de préciser quelles sont les conséquences de eette 
coexistence, tant pour le fibrome que pour la grossesse. 
Ce sont ces conséquences dont le rapporteur rappelle 
dans une première partie analytique les diverses moda¬ 
lités, du reste fort classiques. Puis, dans une étude plus 
synthétique, il souligne les difficultés diagnostiques que 
soulèvent les différents cas cliniques et essaye de pré¬ 
ciser les éléments de pronostic qui, en présence d’un 
fibrome coexistant avec une grossesse, permettent de 
prévoir quelque peu quelle sera l’évolution de l’un et de 
l’autre ; ce pronostic est difficile à porter, mais, dans ses 
grandes lignes, tout à fait favorable : l’association du 
fibrome et de la grossesse réalise le plus souvent un « bon 
ménage bien qu’évidemment les « échanges de mauvais 
procédés » entre l’un et l’autre soient toujours possibles. 

Enfin, dans un dernier chapitre est exposée la question 
d’intérêt plus immédiatement pratique, qui est celle des 
indications thérapeutiques. Pendant la grossesse, l’ex- 
l>ectative doit être, dès l’abord, la ligne de conduite essen¬ 
tielle ; l’indicatiou à intervenir doit être tirée de compli¬ 
cations bien défiuiœ et bien réelles. Si ce n’est pour le 
fibrome pédiculé du col, facilement extirpable par voie 
vaginale, toute intervention prophylactique est délibé¬ 
rément à rejeter. Toute complication ne relève pas 
d’emblée de la chirurgie, et pour la plus fréquente d’entre 
elles, la nécrobiose aseptique, l’opération ne s’impose 
qu’en cas d’éehec d'im traitement médical bien conduit. 
Cette chirurgie devra être aussi conservatrice que pos¬ 
sible, ménager autant que faire se peut la gestation 
actuelle et oGnsorvcr pour l’avenir Ih possibilité de nou¬ 
velles fécondations : c’est dire qu’elle s’adressera avant 
tout à la myomectomie et que l’hystérectomie n’est à 
envisager que lorsque la première est irréalisable. Pen¬ 
dant le travail, la tendance sera d’une façon générale 
également abstentionniste. Cependant, dans les casj 
rare du reste, de dystocie prœvia par fibrome intra- 
pelvien, ou, de rigidité cervicale par fibrome du eol, dans 
ceux plus fréquents d’anomalies graves dans la présen¬ 
tation ou la niarcUe;dü travail, il ne faudra pas hésiter à 
recourir à l’hystérotomie, qui ménagera au mieux les 
intérêts de l’enfant et qui, complétée par le traitement 
du fibrome lui-mème (myomectomie ou hystérectomie), 
sera également pour la mère là meilleure ligue de 
conduite. 

7® RAPPORT 

Fibuomyomes utérins et endocrinologie. 

Par Claude Bêclêre. 

(Paris.) 

i» Les noyaux de fibromyomes utérins se dévelop¬ 
pent presque uniquement sur un terrain hyper-hormo¬ 
nal', mais ils s’y développent chez certaines femmes et 
pas chez d’autres, pour dés raisons ignorées. 

2“ La grande majorité des augmentations de volume 
et dès hémorragies utérines se produisent après Ik qua¬ 
rantaine et .sont dues aux poussées d’hyperfonctionne- 
ment hypophysaire et d’hyperfolliculiaisme ovarien 
qu’entraîne le dérèglement hormonal préménopausique. 

3“ Les hémorragies utérines des fibromyomes utérins 
ne sont pas des hémorragies dues à une lésion organique, 
mais bien des hémorragies fonctionnelles par h.y.petfolli- 
culinie d’origine ovarienne. 

4“ Il suffit en effet que l’activité folllculinique de 
l’ovaire soit supprimée par la ménopause naturelle. 


chirurgicale ou rontgenienne pour que les hémorragies 
utérines et l’augmentation de volume du fibrome cessent 
immédiatement et définitivement, 

5® De même, il suffit de freiner l’activité hypophysaire 
et l’activité ovarienne par l’hormone mâle pour voir 
diminuer les hémorragies des fibromes et s’arrêter l’aug¬ 
mentation de volume de la tumeur. 

6“ L’augmentation de volume des fibromes et les 
hémorragies utérines accompagnant les fibromes sont 
donc bien,entiôremeutduesàThyperfoUiculinie ovarienne. 

8® RAPPORT 

Les indications thérapeutiques dans les fibromes 
utérins. 

Par André Chalier, 

(Lyon.) 

Voici les principales notions qui se dégagent de ce 
rapport : 

I® .Sans méconnaître les fibromes qui demeurent 
latents pendant toute une vie, ni les fibromes qui'régres¬ 
sent à la ménopause, il paraît logique que tout fibrome 
reconnu mérite non seulement d’être surveillé, mais 
traité, ce qui ne veut pas forcément dire opéré, sans 
attendre la venue des complications; 

2° Le traitement médical par la testostérone, très en¬ 
courageant, n’est guère encore qu’une espérance, mais 
il convient aux fibromes jeunes, peu volumineux, hémor¬ 
ragiques. 

3® Les rayons X et le radium ont le grand tort de 
castrer physiologiquement les malades ; de ce fait, ils 
ue doivent conserver que des indications très restreintes. 

4® Le traitement chirurgical, de plus en plus bénin, 
gagne chaque jour du terrain par son évolution de plus 
en plus marquée vers la conservation : dans 30 p. 100 
ces cas environ, on peut utiliser la myomectomie, opé¬ 
ration de prédilection, l’hystérectomie fundique, l’hys- 
térectomie supra-isthmique, la myométrectomie, les 
greffes d’endomètre. Dans les 70 p. 100 des cas où l’hys- 
téreetpmie totale ou subtotale s’imposera encore, il sera 
possible, et très utile, le plus souvent, de conserver lès 
ovaires ou mieux encore le bloc ovaire-trempe, même si 
les annexes, très fréquemment altérées, méritent d’être 
normalisées par des gestes très simples. Faute de mieux, 
il restera encore la ressource de la greffe ovarienne dans 
les grandes lèvres. Désormais, donc, la castration totale, 
jusqu’ici classique, doit céder le pas à une chirurgie 
conservatrice, gardienne de la féminité. 

Dans la deuxième partie, Chalier étudie les indications 
adaptées à tels ou tels cas cliniques : indications d’urgence, 
indications tirées de l’âge, de l'état général, des carac¬ 
tères physiques du fibrome ou de ses complications. En 
résumé, le traitement actuel du fibrome ne saurait être 
univoque, mais individuel, basé sur ses caractères propres 
et sur les conditions cliniques particulières à chaque 
fibromateuse. 

GOaiaiUNICATIONS DIVERSES 

Un cas de vagin et d’utérus doubles : M. d’EfiNST 
(Genève). 

Au sujet de l’étiologie de l’avortement Üâbituèl ; 
M. J.-A. SCHOCKAERT (Louvaln). 

Curetage et stérilité M. MerGER (Paris). 

Endomètre tuberculeux, stérilité et aménorrhée ; 
iIM. Laffont et Laffargue (Alger). 

Métrites et parasitisme intestinal : M. Bourgarbl 
(A lger). 

Les métrorragies du benzolisme professionnel : 
M. R. Traissac (Bordeaux). 

I® Applications.de la morpliograpliie et du biogramme 
à la gynécologie (projections) ; 

2® Etude comparative de la courbe thermique pen¬ 
dant le cycle menstruel et pendant la grossesse: M. Hu- 

Dosage colorimétrique du préguandiol, test chimique 
du corps jaune : ItM. Max J.avle et O. Libert (Paris). 

Une môle de diagnostic dîfficllè : MM. Courtois et 
Philippe (Saint-Germain-en-Laye). 

Douleur élevée croisée cervicale droite au cours d’une 
rupture de kyste hématique de l’ovaire gauche : M. AiMES 
(Montpellier). 

Lipiodol et grossesses extra-utérines : M. Jean Dal- 
SAŒ (Paris). 

Un cas d’indication thérapeutique erronée : M. Sai,o- 
MONSON (Amsterdam). 

Péritonite par perforation d’un pyosalpinx, hystérec¬ 
tomie, embolie post-opératoire, injection intruveineuse 
de novoemne, guérison ; M. Aimes (Montpellier). 
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Hémorragies provoquées par les Implantations d’œs¬ 
tradiol : M”» I. Bernard (Bordeaux). 

Séquelles de phlébite et infiltration du splanchnique : 
M. Bdr (Sélestat). 


Sacro-coxalgles évolutives et puerpéralité ; M. Be- 
DRINE (Lille). 

La lutte contre la stérilité en Afrique du Nord : M. Laf¬ 
font (Alger). 


NÉCROLOGIE 


LE PROFESSEUR GEORGES JEANNENEY 

I,e professeur Georges Jeanneney, de la Faculté de 
médecine de Bordeaux, vient, en pleine activité, de suc¬ 
comber à un mal inexorable dont il avait, dès le début, 
mesuré la gravité et révolution fatale. Sa puissance 
d’énergie l’a maintehu debout, actif jusqu’à l’extrême 
limite de ses forces. 

Né en Océanie, il fit à Bordeaux ses études secon¬ 
daires puis médicales : interne médaille d’or de la pro¬ 
motion 1913, chirurgien des hôpitaux en 1922, agrégé en 
1923, il montra dans toutes ces fonctions des qualités 
d’activité, de curiosité scientifique et pédagogiques qui 
s’accentuèrent encore lorsqu’il succéda en 1941 au pro¬ 
fesseur Guyot dans sa chaire de clinique chirurgicale et 
gynécologique. Séduit par les inconnues de la biologie 
chirurgicale, il ne s’appliqua pas seulement à perfection¬ 


ner sa virtuosité manuelle ou la finesse dialectique de son 
diagnostic, mais il donna une ampleur de plus en plus 
grande à la recherche scientifique, compagne indispen¬ 
sable, à l’heure actuelle, de l’acte chirurgical. 

Son nom était connu bien au delà de nos frontières. Et 
son activité inlassable lui avait permis d’entreprendre 
de nombreux voyages à l’étranger, en particulier aux 
États-Unis, au Canada, en Amérique latine, en Italie, 
en Pologne et en Espagne. 

A la tête des différents services qu’il a dirigés, Georges 
Jeanneney s’est toujours montré un chef d’école dont 
les 'mérites font encore plus regretter aujourd’hui la 
disparition prématurée. Il laisse un beau modèle de 
grand patron. Il restera pour ses collègues, pour ses 
amis, pour ses élèves, un grand exemple à méditer et à 
suivre. 

L. M. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 9 novembre 1945. 

Considérations sur la tuberculose pulmonaire des 
gazés. — M. Brelet. — Sur 600 gazés, 30 sont devenus 
tuberculeux pulmonaires. Dans ii cas, la tuberculose 
était imputable aux gaz, car elle survenait des combat¬ 
tants ayant conservé des séquelles broncho-pulmonaires 
d’intoxication par les gaz. Dans 19 cas, affaissement 
après plusieurs années de bonne santé. Elle n’était donc 
pas imputabie aux gaz. 

Endocardite maligne lente traitée par la pénicilline. 
Mort par double hémiplégie successive. — M. Azerad. — 
Une malade de dix-neuf ans, atteinte d’endocardite ma¬ 
ligne lente à streptocoques (hémoculture deux fois posi¬ 
tive) et traitée par la pénicilline en instillation intra¬ 
veineuse lente et continue à deux reprises. 

Elle reçoit la première fois : 2 millions d’unités ; la 
deuxième fois : z millions et demi en dix jours, associés 
à l’héparine. Les résultats sont nuis, l’hémoculture res¬ 
tant positive. Puis une troisième cure est entreprise par 
cures discontinues intramusculaires et sans héparine, 
de 500 000 unités par jour. 

Dès le deuxième jour, amélioration, mais l’apparition 
d’un double foyer pulmonaire fait décider l’adjonction de 
10 grammes par jour de sulfaméthyldiazine. Améliora¬ 
tion nette. La température tombe et l’hémoculture est 
négative après 4 millions et demi de pénicilline. 

Hémiplégie droite entraînant la mort malgré la pro¬ 
longation du traitement, une hémiplégie gauche ayant eu 
lieu entre la deuxième et la troisième cure de pénicillrae. 

Cette observation vient à l’appui des conclusions des 
auteurs américains et de de Gennes laissant entrevoir 
l’efficacité de la pénicilline, mais il faut des doses énormes, 
car des doses modérées risquent d’être dangereuses. 
L’héparine aurait peut-être pu éviter les accidents em¬ 
boliques. L’association sulfamides-pénicilline semble 
avoir renforcé l’action de ce dernier médicament. 

Délires aigus azotémlques guéris par i’injection intra¬ 
rachidienne de pénicilline. — MM. Jean Delay, P. Des¬ 
claux, F. Netti Gendro-Dijo. — Les auteurs rappor¬ 
tent deux observations typiques de délire aigu azoté- 
mique. 

Dans le premier cas, guérison en quelques heures par 
la pénicilline intrarachidienne, puis rechute par suite de 
cloisonnement. 

Des injections sus-jacentes au cloisonnement en¬ 
traînent la guérison. 

Trois cas de thyréotoxlooses traités par la thio-urée. — 
MM. Albahary et Erfmann (présentation par M. Fies- 
singer). — La thiourée a été administrée par capsules 
glutinisées de o*',25 à dose de I*^5o par jour. L’admi¬ 
nistration en capsules paraît supérieure à l’administra¬ 
tion par cachets. 

L’amélioration des troubles subjectifs est nette dès les 


SAVANTES 

dix premiers jours. Puis la taehycardie et l’amaigrisse¬ 
ment ont rétrocédé. 

Même l’exophtalmie a pu, dans quelques eas, régresser. 

Le médicament a été très bien supporté. Dans 2 cas, 
de petits signes d’hypoth3rroïdie ont même apparu, dis¬ 
paraissant avec la dindnution des doses. 

Le problème délicat est de savoir si l’on doit suspendre 
ou continuer le traitement. 

M. Azerad a dû renoncer à la tliio-urée, qui adonné des 
érythèmes et autres accidents. Il s’est adressé à l’amino- 
thiazol, qui donne les mêmes résulats thérapeutiques sans 

Il signale que les antithsToïdiens de synthèse ont une 
action moindre sur les accidents cardiaques. 

M. Perrault contredit la suggestion des auteurs que les 
antithyroïdiens pourraient constituer un traitement 
d’épreuve. 

Il cite un cas extraordinaire où la thio-urée a provoqué 
un goitre important avec signe d’hyperthyroïdie. 

Jacques Chevrolle. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 31 octobre 1945. 

A propos du procès-verbal. 1» Les occlusions post¬ 
opératoires traitées par la dérivation Interne. — M. Du¬ 
pont (de Mantes). 

2° Le traitement des fractures du col fémoral par l’appa¬ 
reil de Ducroquet. — M. Roukcer pense que cet appareil 
peut rendre de grands services chez les personnes très 
âgées. 

Évolution secondaire des piales viscérales de l’abdomen 
dans un hôpital d’évacuation. —M. Arnulf. — M. Mou- 
longuet, rapporteur.— Sur 36 blessés de l’abdomen arrê¬ 
tés dans son hôpital, M. Amulf note que ii sont morts, 
dont IO de péritonite et i de cellulile rétropéritonéale. Ces 
péritonites évoluent souvent lentement. L’auteur pense 
que l’évacuation est néfaste, pouvant favoriser le lâchage 
des sutures et le brassage des anses. La pénicilline, même 
à haute dose, lui a paru inefficace dans ces plaies viscé¬ 
rales de l’abdomen. 

Plaies avec projectiles intrapérlcardiques. Deux cas 
d’extraction. — M. Ballivet. — M. Jean Patel, rappor¬ 
teur. — Le premier cas fut simple, et l’extraction précoce 
fut couronnée de succès. Dans l’autre cas,' les troubles 
étaient très importants et la présence de l’édat avait 
déterminé une sorte de péricardite constrictive lorsque 
l’auteur fut amené, par l’intensité des troubles, à pratiquer 
l’extraction du projectile. Il semble que ces faits soient 
en faveur des interventions précoces. 

Ostéomyélites apyrétiques de la hanche chez le nour¬ 
risson. Dangers des irradiations intempestives. — MM. FÊ- 

(Suite page 'VII.) 
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VRE et Bernard Ddhamel apportent 2 observations 
indiscutables ; l’un des cas, méconnu, avait été traité 
ailleurs par la radiothérapie, qui eut un résultat défavo¬ 
rable : atrophie osseuse inhabituelle de tout le membre. 

Sténose traumatique de l’Intestin grêle. — H. Fon¬ 
taine et M'i® Andrée Oswald, — M. BERicmB lit ce tra¬ 
vail, où, un traumatisme entraîna après un certain temps 
une occlusion progressive du grêle. 

Pathogénie de ''anévrysme olrsoïde. Le rôle du glomus 
de Masson. — M Lombard (d’Alger). —- M. Moulonguet 
lit ce travail. 

Résultat éloigné d’une fistulo-gastrostomle. —■ M. Mu- 
RARD (Moulins). — M. Senèqde, lecteur. 

Présentation de radiographies. —M. Caby. — M. Cade- 
HAT, rapporteur. 

Présentation d’instrmnents. — M. Cadenat. 


Séance du 7 novembre 1945. 

A propos du procès-verbal. Un cas de tlstulo-gastro - 
stomie. — M. Barbier. 

Le drainage iléal transvalvulalre par cæcostomie.— 
H. Lafitte (Niort). — L’auteur propose de passer un 
petit drain dans l’iléon à travers la valvule de Bauhin, 
grâce à une petite cæcostomie. Cette technique a été 
utilisée dans des péritonites généralisées et a donné 
4 succès sur 7 cas* 

Accidents dus au port du pessaire. — M. Baillis. — 
Rapport de M. Albert Mouchet. — Dans 2 cas l’encla¬ 
vement d’ùn pessaire métallique dans la paroi vaginale 
postérieure nécessita son ablation, qui fut difficile. 

Fracture du tiers interne de la clavicule coïncidant avec la 
Bxatlon sterno-clavlculalre. —• M. Batteur. — Rapport 
de M. Merle d’AUBiGNÉ. — Cette lésion rare fut réduite 
11 ciel ouvert et contenue par une broche médullaire allant 
àusque dans le sternum. M. Merle d’Aubigné insiste sur 
j’intérêt de l’embrochage dans toutes les luxations et 
fractures de la clavicule. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale (Discussion). — M. Jean Quénu a opéré 29 ma- 
lâdes. Il a toujours employé le drainage externe, vingt- 
huit fois intracholédocien, une fois seulement au contact. 
L’auteur a déploré 6 morts, 23 guérisons.' Aucun des 
malades qui dut guéri n’a eu de fistule biliaire. Les morts 
ont été observées dans les cas-les plus graves, et M, Jean 
Quénu estime, après le rapport de M. Mallet-Guy, que 
l’on aurait sans doute intérêt dans certains de ces cas 
graves à utiliser le drainage interne par anastomose. 

M. Jean Gosset rapporte les 162 cas opérés parle 
professeur Gosset de 1919 à 1942. La mortalité est donc 
d’environ 20 p. 100. De plus, l’auteur a rassemblé i 636 cas 
d’opérations pour lithiase de la voie biliaire principale 
avec 222 morts, soit 13 à 14 p. 100. En étudiant soigneu¬ 
sement les statistiques, on constate que celle des cholé- 
doco-duodénostomies de MM. MaUet-Guy et Soupault 
présente une mortalité qui se situe nettement au-dessus 
de la moyenne, ce qui paraît être une condamnation de 
la méthode en dehors des cas d’obstacle inenlevable. 

Projection de radiographies. — M. Leveuf. — Pseu¬ 
darthrose de l’humérus traitée par la méthode de Kunt- 
scher. 

jAcquEs Michon. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 13 octobre 1945. 

Sur la pénétration transcutanée des huiles essentielles 
et de leurs constituants chimiques. — M. G. Valette 
a constaté que, pour la peau du Lapin, les essences de 
térébenthine, de thym et d’encalyptus se montrent les 
plus pénétrantes, et, parmi les constituants des essences, 
le plnène et l’eucalyptus se révèlent les plus actifs. Des 
essais d’intoxication réalisés sur la Souris sont en faveur 
de l’acétate de géranyle, de l’eucalyptus et de la méthyl- 
■onyl-cétone. 


Sur la pénétration transcutanée des alcaloïdes.— M. G. 
Valette montre que les bases alcaloïdiques et leurs sels 
sont susceptibles d’être introduits chez l’Animal par voie 
transcutanée grâce aux solvants doués d’un fort pouvoir 
pénétrant (comme l’eucalyqjtol) : morphine, strychnine, 
pilocarpiae, aconitine et sels de ces alcaloïdes ont pn ainsi 
provoquer chez le Lapin leurs effets pharmacologiques 
et même toxiques particuliers. 

Étude des relations entre la durée d’action des anesthé¬ 
siques locaux et la viscosité du solvant. —- M. F. Mei- 
dinger. 

Action de l’iodadrénochrome sur la résistance des 
capillaires. — MM. L. Farrot et H. Cotereau mon¬ 
trent que ce dérivé de l’adrénaline, dépourvu des actions 
pharmacologiques classiques de cette hormone, exerce 
cependant, comme cette dernière, une action considé¬ 
rable sur la résistance des capillaires et soulignent le 
grand intérêt qu’aurait l’emploi thérapeutique de ce 
corps ; dans la prévention du choc opératoire, par 
exemple, il permettrait d’utiliser les actions secondaires 
de l’adrénaline (sur le temps de saignement, la résistance 
des, capillaires, etc.) sans être limité par ses actions 
primaires. 

Infiltration novocaïnique de la fourche carotidienne et 
Intoxication botulique expérimentale du cobaye. — MM. R. 
Legroux et J.-C. Levaditi n’ont pu empêcher ainsi la 
chute de la tension artérielle, qui est par contre entravée 
par la respiration artificielle, accompagnée ou non d’oxy¬ 
gène pur : l’arrêt respiratoire est donc bien, dans le 
collapsus de l’intoxication botulique, le phénomène pri- 

La microscopie en fluorescence de « Rickettsia pro- 
wazcki ». — MM. J.-C. Levaditi et R. Panthier. 

Relations entre les virus neurotropes Theller, aphteux 
et pollomyéliyique Hansing. — MM. C. Levaditi et 
A. Vaisman concluent que, du point de vue de l’immu¬ 
nité croisée, ces trois souches de virus neurotropes sont 
totalement dissemblables, bien qu’ils puissent tous trois 
provoquer une infection né'vraxique de la Souris. 

Nombre et virulence. Infection récurrentielle. — 
MM. C. Levaditi et A. Vaisman ont cherché à préciser 
les rapports entre la virulence et le nombre de Spiro- 
chcBta dutloni déterminé par examen en lumière fluores¬ 
cente. Ils insistent sur les variations considérables du 
cliiffre minimum des parasites capable de conférer la 
spirochétose et du taux de la virulence précisé par la 
méthode des dilutions progressives ; et, par contre, sur 
la fixité du pouvoir pathogène des cerveaux provenant 
de Souris sacrifiées longtemps après la stérilisation du 
sang et des organes (sans doute en relation avec la persis¬ 
tance dans le névraxe du virus récurrentiel à la pliase 
infra visible de sou cycle évolutif). 

Développement comparatif de la production de l’antl- 
tétanolysine et de l’antitoxine spécifique chez les Chevaux 
producteurs de sérum antitétanique. — MM. E. Lemé- 
TAYER et L. NiCOL 

Production expérimentale d’un syndrome pellagreux. — 
M. R. Lecoq a pu réaliser chez le Rat im syndrome pella¬ 
greux avec un régime purifié contenant 8 p. 100 d’oval¬ 
bumine, privé de vitamines B, mais additionné d’aneu- 
rine (vitamine B,) et de riboflavine (vitamine Bj). L’amide 
nicotinique a une action préventive, mais non cmatlve, 
même additionné d’adénine et à doses fortes. Le rempla¬ 
cement de l’ovalbumine par un même taux de caséine 
purifiée a une action préventive ; la levure de bière sèche 
n’a qu’une action curative partielle ; le germe de blé 
amène la guérison complète. 

Propriété physiologique d'un nouvel acide gras éthylé- 
nique x-a- dlsubstitué. — MM. J. Paeaf, J. Desbordes, 
Buu-Hoi, Ratsimamanga et Cagniant tendent à accor¬ 
der dans les phénomènes toxiques observés au cours de 
la tuberculose, et souvent sans rapport avec l’importance 
des lésions radiologiques, une place importante aux 
acides gras non saturés à côté des décharges protéiques. 

Inversion par la pyrldine de certaines propriétés phy¬ 
sico-chimiques des protéines du sérum de Lapin et de Che¬ 
val. — M. J. SOLOMIDÊS. 

Aspects chimiques de l’hémolyse provoquée par la 
glycérine et la pyridine. — M. J. Solomidès. 

F.-P. Merklbn. 
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NOUVELLES 


]iâCRQZtOGI& Le Reyt, médeoin suppléant des hôpitaux. 
— Leprofesscur Henri Claude, membre de l’Académie de médeoinu, 
«dfider de la Légion d'honneur. Le professeur Claude était lé beau- 
père du professeur agrégé Coste et dü professeur agrégé Piédelièvre, 
membre du Comité de rédaction de Paris médical. Nous adressons 
aaDf et'.à M»* Piédellèvrc l'expression de notre sympathie attristée 
et nos bien vives condoléances. — Le professeur Bar, ancien prési¬ 
dent de l’Académie de médecine, professeur honoraire «à la Facilité 
de médeoinc de Paris, be.au-père du professeur agrégé M* Bariéty, 
membre du Comité de rédaction de Paris médical. Nous adressons 
au Df-atà Bariéty Hexpression do nos biens vives xondoléancos. 

HA&IAGES: — ironique Razemon, ûUe.du D' Pierre Raze- 
mon,.ave& ,M. Robert Thirioz. — M. Robert Hourtoule, interne.des 
hôpitaux de Paris, avec aiichèle Bouyeure. 

HAISSAKCES.— Le Dr Picard, chirurgien à Semur, et Madame 
font part.dola naiasanoc de leurflk, Jean-Loup. — LeD^et J.-Ü. 

Pérotin font part de la naissance de leur fils, Gérard.-— Le Dr et 
M“« André Jacquot font part de la naissance de leur fils, Christian. — 
Le Dr et M®® J.-L. Herr enschmidt font part de la naissance de leur 
fille, Florence. 


SANTÉ PUBUaUE 

MSPECTIOK DÈ LA SAHTÉ. — Par arrêté en date du 14 no- 
vembre 1945, M. le Dr Rafiali (Jean) est nommé médecin-iuspecteur 
adjoint intérimaire de la santé de la Loire, au maximum pour la 
durée des hostilités. 

Par arrêté eu date du 14 novembre 1945, M. le D'Rangé, médecin- 
in^ecteur de la saa té-de la Lozère, est admis à faire valoir ses droits 
à la .retraite, à compter du 30 novembre 1945. 

Par arrêté en. date du 14 nov'cmbre 1945, M. le Dr Robert (Jean) 
est-nommé médeoin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé dans 
le tKpactement do l’Hérault, au maximum pour la durée des 

Par arrêté en date du 12 novembre 1945, M. le Dr Chapus 
est nommé médecin-inspecteur adjoint intérimaire de la santé 
dans le département de la Haute-Garonne, au maximum pour la 
durée des hostilités. 


MÉDECINS PHTISIOLOGUES — Par arrêté en date du 29 oc- 
tobre 194s, l'article 'lor de l’arrêté du i8 octobre 1945 par lequel 
m: le DT'Yver est nommé médecin phtisiologue des services public, 
est modifié cemme suit : 

« M. lé Dr Yver est nommé médecin phtisiologue des services 
publics et mis à la disposition du préfet de la Vienne, pour être 
affecté au dispensaire d’hygiène sociale de Poitiers. » 


m&PBCTlOK GÉKÉRALE BE L'iacyGIËKE SCOLAIRE ET 
OHIVERSITAIRE. —. Sont nommés inspecteurs générau.x de 
l’hygiène scolaire et universitaire : 

M.. leJ)r Féret (Albert-Lucien), médecin- directeur des sanatoriums 
publics ; 

M. le Dr Levy (Robert), dit Robert, médecm-inspcctcur départe- 
mentalido'la santé hors dasse. 


Budget des services civils. 

Tabigau par senieg des créâiis supplémgtiiadres accordés 
Santé pohUqoe. 

I. — SERVICES DE LA SANTÉ PUBLIQUE 
Titre theiiier. — Dépenses ordinaires. 

4® partie. — Personnel. 

Traèteiaeiïts du ministre et du personnel titulaire 

de Padministration centrale. 500 o 

5® partie. — Matériel et fonctionnemetit des services. 

Aditrinistniticm centrale. Matériel.... a 800 0 

Frais de correspondance télégraphique et télépho- 

Labomtoise de contrôle des médicaments anti- 


7® partie. — Charges sociales. 

Services antivénériens des départements (loi du 
3 août 1930 et décret du 30 octobre 1935 et acte 
dit loi du 31 décembre 1942). 10 000000 


Primes à la naissance du premier enfant (population 
non active)_.'. 

Assistance à l’enfance (acte dit loi du 15 avril 1943). 

Dépenses occasionnées par les aliénés. 

Assistance aux tuberculeux. 

Assistance médicale gratuite. 

Aide médicale temporaire en faveur des prison¬ 
niers et déportés. 

Subvention exceptionnelle à la ville de Marseille. 
Assistance aux vieillards, aux infirmes et aux 

Protection sociale des aveugles. 

AppKcation en Alsace et en Lorraine de la légîsla- 


37000 000 
185 000 000 


Prophylaxie du cancer. 

Prophylaxie de la tuberculose. 

Prophylaxie des maladies vénériennes. 

Subventions aux laboratoires de bactériologie et 
d’hygiène sociale et aux laboratoires de contrôle 
des eaux minérales des stations thermales...... 

Subvention à ITnstitut national d’hygiène. 

Subvention à l’Institut national d’études démo¬ 
graphiques ... 

Subvention pour la protection maternelle et l’en¬ 
fance.... 

Subvention à l’association médicale interalliée_ 

Organisation provisoire des centres régionaux pour 
la jeunesse déficiente ou en danger moral. Frais 
divers et subventions aux organismes publics 

Subventions diverses aux grandes œuvres de 

secours françaises. 

9® partie. — Dépenses diverses. 
Frais de justice et de contentieux (application 

des décisions de justice).. 

Total pour les services de la Santé publique. 








FACULTÉS 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. Pasteur Valler-y- 
Radot, professeur titulaire de la-chaire de clinique médicale Bichat 
à la Faculté de médecine de l’Université de Paris, est transféré. 

propédeutique Broussais (dernier titulaire : M. Villaret, retraité). 

M. Liait, professeur titulaire de la chaire d’histoire de la médecine 
à la Faculté de médecine de l’Université de Paris, est tramfécé, 
U compti^ du I®' octobre 1945, dans la chaire de clinique médicale 
Bichat. 

FACULTÉ DE MÉDECINE D’AIX. — M. ÎToiroud, professeur 
titulaire à la chaire de pathologie chirurgicale à la Faculté mixte 
de médecine et dé pharmacie.de l’UdiTersité d‘Aix, est transféié, 
à compter du octobre 1945, dans la chaire de clinique chirur¬ 
gicale de cette faetlUé (dernier titulaire ; M. Botttde, décédé). 

FACULTÉ DE HÉDEOWE DE BORDEAUX. — Le pqstc 
d’agrégé d’histologie (dernier titulaire : U. Lacoste, d'édédé) «fit 
déclaré vacaüt. 

FACULTÉ DE HËDECaÉ DE LTOHj — Un cestificat âe-nÉcm- 
biologie et de sérologie est institué, en remplacement',desKsettiSoais 
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ARMÉE 


Concours pour l'admission en 1945 à l’emploi de médecin et de 
pharmaolen-sons-lleutenant de l’armée active (troupes métropoll- 
alnes). — Un concours pour l’admission en 1945 é l’emploi de 

métropolitaines) aura lieu le 18 décembre 1945, à 9 heures, à Paris 
(hôpital militaire du Val-de-Grâce). 

et aux pharmaciens diplômés. 

Pour tous renseignements, s’adresser au ministère de la Guerre 
(direction générale du Service de santé, 231, boulevard Jaint- 
Gcrmain, Paris), ou aux directions régionales du Service de santé. 

Liste de classement, par ordre de mérite, des candidats admis i 
l’École du service de santé militaire de Lyon on 1945. 



I. Langlois (Jean-Louis). 
I. Laion (Guy-Pierre). ' 


NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Admission conditionnelle accordée pour leurs études aux Alsaciens 
et Lorrains victimes de leur attitude patriotique pendant Toccu- 
patlon. — Article premier. — En vue de faciliter la reprise ou la 
continuation de leurs études aux Alsaciens et Lorrains-victimes de * 
leur attitude patriotique pendant l’occupation, ceux-ci pourront 
bénéficier, pendant l'année scolaire 1945-19-16, d’une admission 

Soit dans une année de l'enseignement supérieur plus avancée, 
que celle à laquelle leurs examens antérieurs leur permettraient 

Art. 2. — L'admission conditionnelle est prononcée par le recteur 
de l’Académie de Strasbourg, directeur de l’instruction publique 
d'Alsace et de Lorraine. 

Art. 3. — Les demandes, accompagnées de toutes justifications 
utiles, devront être adressées, avant le 31 décembre 1946, au doyen 
de la Faculté ou au chef d'établissement intéressés. Elles seront 
instruites par lui et transmises au recteur de l’Académie, avec avis 
motivé. Les jeunes gens étant actuellement à l’étranger auront 
un délai de trois mois après leur retour dans l’un des trois dépar- 

Art. 4. — L’autorisation conditionnelle deviendra définitive 
lorsque l’intéressé aura satisfait aux examens nécessaires à la réga- 
larisatioD de sa situation. Cette régularisation devra intervenir au 
plus tard avant le janvier 1947. Une proîwigation de délai pourra 
être accordée par le recteur de l’Académie de Strasbourg, directeur 
de l’instruction publique, dans les cas particulièrement dignes 


Conseil national de l’Ordre des pharmaciens. — MM. les professeurs 

section des fabricants de produits spécialisés de l’Ordre national 
des pharmaciens, section B. 

M. le professeur Charonnat est nommé membre du Conseil 
central de la section dos droguistes et répartiteurs de produits 
pharmaceutiques de l’Ordre national des pharmaciens, section C. 

M. le professeur Mascre est nommé membre du Conseil central 
de la section des pharmaciens n’entrant pas dans les catégories .A, 
B, C de l’Ordre national des pharmaciens, section D. 

Sont nommés membres du Conseil national de l’Ordre des phar- 

M. Damiens, àoyen de la Faculté de pharmacie de Paris; 

M. Sartory, doyen de la Faculté de pharmacie de Strasbourg ; 
M. Manceau, professeur à la Faculté de médecine et de pharmacie 
de Lyon ; 

M. Bedcl, professeur à la Faculté de pharmacie de Paris ; 

M. Bagros, docteur en pharmacie. 

Assemblée nationale constituante. — Commission de la famille, 

DB LA population ET DE LA SANTÉ PUBLIQUE. — MM. AllaUZen 

(Joseph), Arthaud (René). Bachir (Abdelouahab). Baralgin (Paul), 
Barbary (Joseph), M“»« Bastide (Denise) [Loire], MM. Bêche (Émile), 
Bouxom (Fernand), Brichot (Adonis), Cayeux (Jean), Cerclier 
Roger). Charpin (Joannês), Chevallier (Pierre) l[Loiret], Coffin 
(Lucien), Cordonnier (Denis), Debîdour, Deshors (Jean). Deminjon 
(Pierre), Dufour (André), Goudoux (Jean), Guilbert (Paul), Amédéc 
(Guy), Jaquet (Gérard), Juge (Pierre), July (Pierre), Landry 
(Adopbe), Lavergne (Clément), M“® Lempereur (Rachel), M. Mazuez 


(Fernand), M”" Mety (Mathilde), MM. Meunier (Jean), Montagne- 
(Eugône), Môquet (Prosper), M™” Poinso-Chapis (Germaine), 
M. Roclore (Marcel). M®» RoUin (Simone), MM. Siefridt (Louis), 
Solinhac (Jean), M“e Suzannet (Hélène de), MM. Thamier (Henri), 
Vourc’h (Antoine), VuiUaume (Jean). 


Institution d’une commission permanente de la nomenclature des 

clature des actes professionnels prévue par l’article 12 de l’ordon¬ 
nance du 19 octobre 1945 est instituée. 


Un président, désigné conjointement par les ministres de la Santé 
publique, du Travail et de la Sécurité sociale ; 

Quatre membres désignés par la Confédération des syndicats 
médicaux ; 

Deux médecins conseils des caisses d’assurances sociales, nommés 
par le ministre du Travail et de la Sécurité sociale ; 

Deux représentants du ministre de la Santé publique ; 

Deux représentants du ministre du Travail et de la Sécurité 
sociale, dont un médecin ; 

Deux représentants des caisses d’assurances sociales. 

Parmi les quatre membres désignés par la Confédération des 
syndicats médicaux, doivent figurer : 

Deux praticiens de médecine générale 

Un chirurgien et électroradiologiste. 

La-commission pourra prendre avis, le cas échéant, de spécialistes 
dont la branche ne serait pas*représentée à la commission. 

Cette commission est chargée de fixer l’interprétation à donner 
aux articles de la nomenclature des actes professionnels, à la 
demande des caisses d’assurances sociales, des syndicats médicaux, 

ministre du Travail et de la Sécurité sociales les additions et les 
modifications à apporter éventuellement à la nomenclature des 
actes professionnels en raison de l’évolution do la science thérapeu¬ 
tique. 

Création d’une association sportive dans les facultés et les éeoles 
primaires élémentaires. — Article premier. — La création d'une 

facultés et les écoles primaires élémentaires. 

Art. 2. —Les associations sportives d’établissements d’ensei¬ 
gnement ou de facultés doivent adopter des statuts conformes aux 
• modèles types annexés au présent arrêté. 

Art. 3. — Les élèves d'un établissement d’enseignement public 
peuvent adhérer librement à toute association sportive autre que 
celle de l’établissement. 

Art. 4. — Les élèves âgés de moins de dix-neuf ans au jan¬ 
vier de l’année scolaire en cours ne peuvent participer à des compé¬ 
titions dans lesquelles ils représentent une association autre que 

préalable du chef de l'établissement. 

Sauf motif exceptionnellement grave, cette autorisatioa est 
accordée si la famille de l’élève le demande. 

Sont considérés comme motifs justifiant le refus : 

i» L’avis contraire du médecin de l’établissement ; 

Le refus de l’élève de représenter l’association de l’établissement 

En cas de refus d’autorisation, un recours peut être formé devant 
le recteur de l’académie. 

Art. 5. — Aucune compétition réservée aux élèves des établis¬ 
sements d’enseignement public ne peut être organisée sans l’auto¬ 
risation de l’office du sport scolaire et universitaire ; cette auto¬ 
risation, sollicitée au moins un mois à l’avance, sera accordée si le 
règlement de l’épreuve est conforme aux règlements généraux 
du sport scolaire et universitaire, et si la date proposée n’est pas 
réservée pour une compétition officielle, 

La propagande faîte dans les établissements d’enseignement 
public en faveur de ces compétitions est soumise à l’agrément de 
rO. s. s. U., dont les représentants peuvent, sur les terrains, 
contrôler l’application des règlements généraux du sport scolaire 



Ordonnance n» 45-2664 du 2 novembre 1945 relative à l’admission 
avec leur grade, dans le cadre actif, des officiers du corps de 
[ santé de tous grades servant en situation d’activité. 

EXPOSÉ DES MOTIFS 

L’ordonnance du 13 décembre 1944 a prévu, pendant la durée 
des hostilités, la possibilité de l’admissiop dans le cadre actif, pour 
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— XII 


Tenâimt lo semestre d’été, lès élèves procéderoirt euï-mêmes 
aux antopsies et seront exercés k la rédaction des rapports, les 
mêmes jours, aux mêmes heures. 

a» Travaux pratiques de médecine légale par M. Piédelièvre, 
fît sons sa direction. 


a. Application des mahodes de recherche à la pratique médico- 
légale, les lundis, de 14 heures à TS h. -30, avec le conoonrs de 
M, DurObert, chef du laboratoire, et de M. Gaultier, préparateur 

i. Recherches toxicologiques, les jeudis, de 16 heures à r 7 h. 30, 
•avec le concours de St. Truffert, assistant de toxicologie à la,chaire 
de médecine légale. 

3" Expertise d'aoeddunts du travail, do maladies professionnelles, 
Piédelièvre, Henri Desoiile et Derobert, les mardis et les jeudis, 


rédaedon des rapports. 

Psychiatrie. — Cours àc clinijux psyMatriquo. — Le,cours de 
U. D^, agrégé, aura lien tous les dimanches, à ro h. 30, à la 
oHbique des maladim mentales et de l’encéphale, et les puésen- 
lalionï de malades, tous les mercredis, à la .même heure (hôpital 
dàintle-iAnne). 

Eiame» de malades et rddaction des rapports. — Ces exercices 
auront lieu, à la clinique des maladies mentales et de l’encéphale.^ 
Mgiltal'Sainte-Anne, tous lies mercredis, de a» à r6 heures. 

ernditioMs d’admission aux cours et conlirxnces de l’Institut de 
nMemme légale eP de p^ckiaifie. — tes docteurs en médecine 
franqsis et étrangers, les étudiants en médecine irançais et étrangers 
en fin de scolarité sont admis à suivre les cours et conférences de 
l’Institut de médecine légale et de psychiatrie après s’être inscrits 
au secrétariat de la Faculté.(guichet n» 4), les lundis, mercredis et 
vendredis, de 14 à i5 heates. Les titres et dipiftmes ot, de plus, 
ponr les étrangers, l’acte de naissance doivent être produits ,au 
moment de l’inscription. 



théâtre de la cUnique Charcot (hospice delà Saipètrièréj, à ro h. 30, 

Vendredi 21 décembre 1945. — 5J. Mollaret, Les méningo-encé- 
phalites après vaccination contre la fièvre jaune. 

Vendredi îg januier r946. — M. Alajouanine, La lomba-scia- 
tique. 

Vendrait 22 jéarier. — M. Desoiile, La psycholbgie du bagne. 

Vendredi 29 mars. — M. Lhormitte, Les syndromes et l’évolution 

Vendredi re .avril. — M. Charles Richot, Les syndcomes.neuro- 
psychiatriques dans les camps de prisonniers. 

Vendredi 7 T»™- — M. Haguenau, Les accidents nerveux des 


Vendredi 28 ptin. — M. Garçin, Les thrombophlébites céré- 

Vendeali ta juillet. — èf. Ivam Jlertlraiid, Ltéh]c1ro.eQcéphaio- 
gramme des sciatiques. 

NOUVELLES DIVERSES 

Les méieolns parisiens et l’essence. — Leag. novembre, èi iSih.so, 
plusdea aoomédccins dudéiuctcment dela^Seineont.portfé.à M. le 
préfet de police une protestation ecotne l’insuffisance des attribu- 

Ihie délégalion des mendims du .Conseil départemental de VOirare 
desmédècins, des représontaKts.du Consea'maniripHldE.Paris «t du 
Conseil général de la Seiac ont. été chargés de présenter ta mquéte. 

Les médecins, émus de l'hccroissement de la-inoitalEté infantile et 
devant lès besoins de l'état sanitaire du département, protestent 
contre l’attribution de deux litres d’essence par jour qui leur iest 
faite. Us réclament une partie de l’essence consommée inutilement 
afin de pnovoir lépnndre pins rapidement aux.appels presEantn des 
malades. 

Un important service d’ordre filtrait les médecins et a tenté de 

purent cependant se grouper face à la préfecture de police pendant 
que la délégation était reçue. 


Pioblème de Is population. — Le directeur de la Maison de la 
médenine voos invite à la conférence qui a liEn à la Maison de la 
médecine, le vendredi 14 décembre, sur le t Problème de la popula¬ 
tion, 1 par il. le professeur Debré. 

ttini qu» des maladies du système nerreox (professeur G. Gon.- 
LAW)'. — Des conférences ncurologiqnes seront faîtes k l'amphi¬ 


APPAREILS DE PRISE DE TENSlOiM 

inoatés sur fautetiil, acier laqué Manc, accoudoir 
nickelé. Sphygmomètre Spengler. Pira 2J85D francs 
chaque appareil. Rep. V. OLIVIER, 19, rue Bois- 
denier, Tours (I.-et-L.). 


REVUE DES PÉRIODIQUES 

ARCHIVES DE MÉDECINE SOCIALE 


J.-B. Bainière et Fils, I», r 

SOMMAIRE DES NUMÉROS 6 A 9 


N* 6. 

P. DOESSISEÏ. — Le problème psj’Chfetrlque dans ses données 
piatiqnes générales. La contribution nctueUe des .Assurances 
sodales. , 

D. PEEBBST. — Association des médecins-conseils, .Assemblée 
générale du 30 juin 1943. 

P. IiAROQÜE. — Le rôle des médecins-conseils auprès des o^- 
xismes d’assurances et de sécurité sociales. 

B. FOREZ. — fitat sanitaire actuel des mères et des enfiarrts dans 
les régions sinistrées du Nord et du l’ns-de-Calais. , 

W 7 . 

A. UAVAIILOH et M»' DAHZI6. — I.n situation de la France apres 
«inq ans de guerre et d’ocaipation {suite). 

M. LECONTE. — Pour une médecine psyclùalrique an sein des 
hfipitnnx, 

Ét. BERTHET. — Plan d’organisation de l’Assistance post-saiia- 
torialc. 

J.-B. ÉVBOT. — Présentation du rtipport mora sur le Comité 
national de défense contre la tuberculose. 


Hautefeuille, Paris (Vi®) 

N» 8. 

C.-N.-G. CAVALADE. — Le problème de l’alimcntatioa dans les 
L. LE GUILIANT. — Le problème des familles nombreuses. 


J. LEULEBO, L. CHBISTIAENS et TISSIÉ. — A propos du reclasse¬ 
ment social des tuberculeux. 

Ét. BEETHEI et S. CIBBET. — Hcdcdne pr^entive et Service 
social iiniversitaiTc. 

Pi LE MOAL. — Le médecin et les col o nies de vacances. 

QUÉLQÜPS-UNS DES ABTICLES A FABAITBE 
DANS LES PBOCHAIHS H1THÉB0S 

ABHAND-DELILLE ot BETHOUX. — Importance de a pro¬ 
phylaxie antituberculeuse de l’enfance dans le cadre de la lutte 
antituberculeuse. 

DELOBE. — Doctrine de l’Éducation sanitaire. 

G. HEUYEE. — léi délinquance juvénile. 

R. UON. — Enquête médico-psychiatrique et sociale concernant la 
population pénale en Guyane française. 

H. PELLETIER.— Exposé des méthodes de dépistage des troubles 
endocriniens en vue d’établissement de conclusions médicales 
d’orientation professionnelle. 

G. POIX. — Les examens systématiques et périodiques dans les 
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

qu’on a vu défiler un certain nombre de modèles de fiches,' 
on ne peut qu’être frappé de leur inharmonie, de leur 


RÉFLEXIONS SUR L’ÉTAT ACTUEL 
ET SUR L’AVENIR DE LA MÉDECINE SCOLAIRE 

Tous ceux que passionne la médecine scolaire salueront 
avec joie l’ordonnance du i8 octobre 1945 parue dans 
un récent numéro du Paris médical. 

Toute succincte qu’elle soit et réduite à des directives 
générales, elle contient, en effet, la promesse de réformes 
substantielles depuis longtemps souhaitées. 

Aü moment où les détails d’une nouvelle réglementa¬ 
tion vont être discutés, il nous a paru intéressant de nous 
demander quels ont été les résultats obtenus par l’inspec¬ 
tion médicale des écoles depuis sa création. 

VAdministration, armée de statistiques et de chiffres, 
nous répondrait de bonne foi qu’ils ont été considérables, 
et il est exact qu’un gros travail fut accompli. Nous 
n’entendons faire ici le procès de personne, et certes la 
bonne volonté n’a manqué ni aux uns ni aux autres. 

C’est une tout autre question. que nous voudrions 
nous poser : celle du rendement véritable de tant d’efforts. 
Ce rendement fie peut pas être apprécié par des chiffres, et 
c’est notre conscience de praticien que nous voudrions 
interroger. 

Lorsque le médecin scolaire, resté pourtant un médecin 
tout court, récapitule les diverses tâches accomplies 
depuis sa nomination, quels sont les souvenirs qui se 
présentent à lui ? 

D’abord la visite des locaux. A-t-elle été fructueuse ? 
Non... Certes,des événements —et quels événements! — 
ont empêché dans ces dernières années toute réfection des 
écoles. Mais, même avant la deuxième guerre mondiale, 
nos rapports avaient-ils quelque effet ? On est bien 
obligé de répondre par la négative. Cela tient peut-être 
pour une part à ce que nous n’avions que des notions bien 
vagues d’architecture et d’urbanisme. Cela tient sans 
doute aussi à ce que chacim de nous réclamait pour son 
propre compte sans s’occuper des voisins. Il y a donc là 
matière à réforme, et c’est avec raison que la nouvelle 
ordonnance prévoit la constitution d’un casier sanitaire 
des locaux scolaires, à la rédaction duquel seront conviés 
sans doute architectes, pédagogues et médecins. 

D’autres souvenirs se présentent : ceux de l’inspection 
des cantines, des visites de propreté, les unes et les autres 
sans grande efficacité. 

Des faits plus amers reviennent à l’esprit du médecin- 
inspecteur vieilli sous le harnois ; la difficulté de faire 
comprendre aux familles, comme aussi à certains direc¬ 
teurs altruistes, que notre travail à l’école doit se borner 
à faire du dépistage et de la prophylaxie, et qu’en dehors 
de l’ùrgence nous ne devons jamais ordonner de traite- 

Observons en passant que le règlement lui-même ne 
s’est pas toujours cantonné dans cette juste réserve, 
et que la gymnastique scolaire s’est adjugé la correction 
orthopédique des déviations vertébrales, en dépit de son 
caractère thérapeutique. 

Ce fut encore la lutte contre le rabattage —• le plus 
souvent innocent et bien intentionné —• vers certains 
spécialistes, souvent des plus honorables, ou vers cer¬ 
taines consultations publiques. Ce fut encore notre stupé¬ 
faction devant des publicités indignes de l’école, en 
faveur, par exemple, de tel ou tel dentifrice, sur des 
affiches destinées à conseiller aux enfants de se laver les 

Toutes ces petitesses — et beaucoup d’autres — sont 
heureusement corrigées par des souvenirs consolants : 
celui des soins d’urgence donnés par nous-même ou par 
les assistantes d’hygiène scolaire, celui des enquêtes à 
domicile courageusement effectuées par les mêmes assis¬ 
tantes, celui des examens prophylactiques en cas d’épidé¬ 
mies, et surtout ce 'magnifique labeur que sont les 
vaccinations collectives, au cours duquel le médecin 
social comprend vraiment son rôle bienfaisant. 

Mais, parmi tous les souvenirs du médecin-inspecteur, 
il en est un qui domine les autres : celui de la fiche scolaire. 

Combien n’en a-t-il pas rempli ? Combien n’a-t-il pas 
examiné d’enfants, le règlement prévoyant qu’ils doivent 
tous être vus deux ou même trois fois dans l’année! 
Quels regrets d’avoir trop souvent gâché la splendeur de 
l’examen médical en l’accomplissant trop vite, et trop 
superficiellement ! 

Si l’on veut critiquer la fiche scolaire dans son fond, 
on lui reprochera d’abord, eu effet, le peu de temps donné 
pour la remplir, elle qui doit synthétiser l’état de santé 
de l’enfant, le suivre à travers toute sa scolarité et peut- 
être servir de base à son orientation professionnelle. 

Que dire de l’arbitraire de son libellé ? 

Quand on fréquente les écoles depuis longtemps et 


manque de proportions. 

Telle fiche donne une place importante au rhino- 
pharynx, impossible à examiner à l’école, et méconnaît , 
complètement l’état de l’abdomen. N’a-t-il pas été dit 
d’ailleurs que la médecine scolaire s’arrête à la ceinture ? 

D’autres donnent beaucoup de piace à l’auscultation 
des poumons, ceci dans le louable but de dépister la 
tuberculose pulmonaire, mais ignorent les tuberculoses 
ostéo-artlculaires et même, la tuberculose péritonéale. 
D’autres oublient complètement les glandes endocrines, 
comme l’examen du système nerveux, et se bornent à 
demander quel est l’état intellectuel, ceci en une demi- 
ligne et après trois minutes d’examen. 

Pendant l’occupation allemande, la fiche scolaire 
quitta la médecine préventive pour devenir en quelque 
sorte sportive et athlétique, tout étant dirigé, en cette 
période de restrictions, alimentaires, vers le développe¬ 
ment corporel. 

Jusqu’à aujourd’hui, où la pénurie de papier empêche 
l’impression de modèles nouveaux, la fiche n’apparut 
jamais comme une véritable observation médicale, et il est 
piquant de constater que la recherche de l’albuminurie 
n’a fait son apparition à l’école que depuis la vaccination 
antidiphtérique. 

Deux notions résument, à mon sens, les critiques qu’on 
peut faire aux fiches scolaires utilisées jusqu’ici : d’une 
part, la méconnaissance complète des techniques modernes 
d’examen; d’autre part, l’absence de conclusion d’en¬ 
semble sur chaque enfant examiné. 

La fiche étant ainsi brièvement argumentée dans sa 
forme, quels sont ses résultats ? En un mot, quelle est r 
l’utilité de l’examen des écoliers tel qu’il est pratiqué 
actuellement ? 

C’est bien là le point le plus important de notre étude. 
L’abondance des paperasses et des écritures a-t-elle été 
utile ? Voilà la question que doit se poser crûment im 
observateur s’efforçant de garder le sens du réel. 

A cette question, on peut répondre : oui, pour ce qui 
est du classement des élèves au point de 'vue de l’état 
général, demandé par l’Administration. 

Il n’y a pas de doute que la constitution de catégories, 
tant en ce qui concerne la gymnastique et les sports 
que le degré de dénutrition, a rendu les plus grands ser¬ 
vices. Ce dernier classement a permis de délivrer, aussi 
rationnellement que possible, des suppléments alimen¬ 
taires et d’utiliser au mieux les colonies de vacances. 

Mais, en dehors de ces points particuliers, on peut 
répondre hardiment que, dans l’ensemble, le rendement 
de l’examen médical a été mauvais. 

Il convient de souligner d’abord l’inexistence actuelle 
d’une « médecine pédagogique ». Un des buts essentiels 
de la médecine scolaire devrait être, en effet, d’améliorer 
le travail de classe. Or, endehorsdes troubles de la vision, 
—• souvent dépistés par le maître,—rien n’est fait actuel¬ 
lement dans ce sens. Cette carence tient à ce fait que le ■ 
secret professionnel empêche rigoureusement le médecin 
de communiquer ses observations à l’enseigneur. Une 
réforme est désirable à ce point de vue et, sans aller jus¬ 
qu’à autoriser la lecture de la fiche au personnel péda¬ 
gogique, on peut se demander si, dans l’intérêt supérieur 
de l’enfant et de la collectivité, il ne serait pas souhaitable' 
d’astreindre les instituteurs au secret, au moins en ce qui 
concerne le développement Intellectuel de leurs élèves. 
La coopération du maître et du médecin pourrait avoir 
les meilleurs effets. 

Une autre grande cause de riuefficacité de l’examen 
médical à l’école réside dans les difficultés rencontrées 
quand il s’agit d’entrer en contact avec les familles. Il a 
été recommandé de voir l’enfant, le plus souvent qu’il 
sera possible, en présence de ses parents. C’est là une 
chose presque toujours Irréalisable, d’une part à cause de 
l’heure des visites médicales, d’autre part et surtout à 
cause du peu de temps donné à chaque eiffant. 

La présence des parents, loin de dissiper les malenten¬ 
dus, pourrait d’ailleurs parfois les accroître encore. Il me 
sou'vient d’une mère qui — éblouie sans doute par mon 
caractère officiel de médecin scolaire — me dit, après mon 
court examen : « Maintenant, je suis tranquille, puisque 
vous avez vu mon fils. Je ne le mènerai plus au docteur. 
Voici d’ailleurs ses ordonnances. Qu’en pensez-vous ? » 

Le règlement, conscient de la difficulté qu’il y a à 
entrer en contact direct avec les parents, a prévu l’envcî 
aux familles d’un a-vls écrit les renseignant sur les 
affections dépistées à l’école et leur demandant une 
réponse du médecin traitant. Cette pratique mérite un 
certain uombre_de remarques : 
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D’une part, il faut noter que, dans l’état actuel, les 
parents peuvent négliger nos avis. 

D’autre part, le confrère traitant peut, lui aussi, n’en 
tenir aucun compte. Il me souvient, à ce propos, d’un 
médecin de la Garde, qui, doux ironiste, répondait inva¬ 
riablement sur les feuilles adressées aux parents, et 
quelle que soit l’affection en cause : « D’enfant a reçu 
des biscuits caséinés. » C’était assez humoristique, mais 
naVrant pour la prophylaxie. 

Il est bien compréhensible d’ailleurs que, dans l’état 
actuel des choses, le médecin traitant éprouve parfois 
quelque mauvaise humeur de l’intrusion du médecin- 
inspecteur des écoles auprès de ses malades. J’en eus la 
démonstration dans les circonstances suivantes : J’avais 
informé par écrit la famille d’un de mes jeunes adminis¬ 
trés que ce dernier était atteint de syndrome adiposo- 
génital. Peu après, j’eus la visite du père à l’école. « Com- 
mçut se fait-il, me dit cet homme logique, que j’ai mené 
le petit chez mon docteur il y a quinze jours et qu’il ne 
m’en ait pas parlé ? » 

Notre confrère avait sans doute ses raisons — peut-être 
psychologiques — pour ne pas dévoiler un diagnostic 
aussi évident. Néanmoins, il me fut impossible de rame¬ 
ner le père à de meilleurs sentiments. 11 exigea l’adresse 
d’un endocrinologiste et, comme je la lui refusais, il partit 
eu pestant contre son médecin, et contre moi. 

Pour éviter de léser ainsi —• bien Involontairement — 
nos confrères de la ville, nés erait-il pas préférable, au lieu 
. d’aviser la famille, de prévenir directement le médecin 
traitant de nos constatations. C’est une petite réforme 
que j’ai proposée depuis bien longtemps. Il suffirait 
d’exiger des parents, au début de chaque année scolaire, 
le- nom et l’adresse du médecin qui soigne leur enfant. 

Eu ce temps de réorganisation, le législateur devra 
avoir à coeur non de diviser, mais au contraire d’unir 
toutes les bonnes volontés. Il ne saurait méconnaître cette 
loi naturelle qui fait du médecin traitant, privé ou public, 
le véritable responsable de la santé de chaque individu. 

C’est le thérapeute qui doit être l’aboutissant de tous 
les renseignements concernant son malade, et notre pro¬ 
position faciliterait les choses dans nombre de cas , 
concrets. Considérons, par exemple, celui, malheureu¬ 
sement répandu, de l’hérédo-syphilis. 

Da technique classique de l’avis écrit aux parents est 
inutilisable, en raison des catastrophes familiales qu’elle 
peut entraîner. Comment mentionner l’hérédo-syphilis 
dans une lettre sans qu’on puisse prévoir qui en prendra 
lecture ? 

On ne pourrait qu’envoyer un avis très vague men¬ 
tionnant « des troubles de l’état général nécessitant un 
examen complet ». Un libellé aussi peu précis aura bien 
peu de chances d’être efficace. 

Da convocation du père ou de la mère sera, elle aussi, 
bien délicate. Comment amener les parents à des aveux, 
à un examen, à des analyses sérologiques ? De médecin 
traitant, qui est en général médecin de famille,.sera beau¬ 
coup mieux armé pour débrouiller un tel imbroglio 
et pour mettre en œuvre — au grand jour ou d’une 
manière dissimulée — l’acte indispensable : le traitement 
spécifique de l’enfant et de ses parents, parfois aussi de 
ses frères et sœurs. 

Bien d’autres exemples pourraient être donnés pour 
justifier cette coopération entre le médecin traitant et le 
médecin scolaire. Souhaitons qu’elle soit prévue par les 
prochains décrets. 

Pour terminer cette critique à bâtons rompus de l’ins¬ 
pection médicale des écoles par xme note optimiste, envi¬ 
sageons ce qui a été fait au point de vue de la lutte anti¬ 
tuberculeuse. Da pratique de l’examen radioscopique 
systématique s’est révélée excellente et a permis de dé¬ 
couvrir, et partant de faire traiter précocement, de nom¬ 
breux cas de primo-infection pulmonaire. Par ailleurs, 
rutilisattou de la cuti-réaction telle qu’elle a été inau¬ 
gurée dans les écoles par notre collègue A. Bohn a aussi 
un immense intérêt. 

Il y a lieu de persévérer dans cette voie « en un moment 
où l’on peut dire sans exagération que toute l’enfance 
française est en danger ». 

. Mais c’est à juste titre aussi que l’ordonnance du 
i8 octobre 1945 réalise ce dépistage de la tuberculose chez 
tous les membres du personnel, « anssi bien les éducateurs 
que les membres du personnel de service, et même chez 
les sujets qui, dans l’enceinte des établissements, vivent 
au contact des élèves et pourraient les contaminer ». Ces 
adultes sont en effet beaucoup plus dangereux pour les 
sujets sains que les enfants déjà contaminés et dont la 
contagiosité est nulle ou presque. 

On a déjà insisté, à ce propos, sur le danger que com¬ 
porte l’utilisation des écoles comme centre de rationne¬ 
ment ou comme local électoral. 

Ainsi se résument quelques-unes des réflexions qui 
viennent à l’esprit quand on considère le travail accompli 


jusqu’à présent par la médecine scolaire à l’école primaire. 
Nos collègues de l’enseignement secondaire devraient, 
de leur côté, nous faire bénéficier de leur expérience. 


D’autres points sont à envisager quand on médite sur 
certaines réformes annoncées par la récente ordonnance. 

C’est d’abord' la création de centres de santé médico- 
scolaires. Qu’en faut-il penser ? 

Jusqu’à présent, le médecin-inspecteur se trouvait isolé 
dans son école, conscient de toutes les tâches à accomplir, 
mais sans aucune possibilité de les réaliser. Des centres 
de santé lui apporteront les moyens techniques et les 
compétences nécessaires pour pousser à fond l’enquête 
sur tel ou tel cas morbide. D’ordonnance parle de faire 
appel à des consultants des affections mentales, des yeux, 
des oreilles et des affections bucco-dentaires, et laisse sous 
silence les autres spécialités. Si l’on ne craignait pas le 
style ampoulé, on pourrait dire que le dépistage seracom- 

C’est énoncer une vérité première que d’observer que, 
si l’on veut établir «un bilan de la santé de tous les 
enfants », tous les spécialistes doivent être présents — au 
moins par intermittence — au centre de santé. Il faut 
ajouter, à ceux que propose l’ordonnance, des phtisio¬ 
logues, des cardiologues, des endocrinologistes, des der- 
matologistes, des gastro-entérologistes, etc. Des examens 
de laboratoire doivent être possibles. Notons en passant 
que, si les parasitoses de la peau et surtout du cuir che¬ 
velu ont de tout temps préoccupé l’hygiène scolaire, sans 
doute à cause de leur contagiosité, rien n’a jamais été 
prévu pour le dépistage des parasitoses intestinales — 
elles aussi contagieuses — et dont l’influence sur la santé 
générale et sur le comportement pédagogique est aujour¬ 
d’hui bien connue. Scriabine, en U.R.S.S., a créé toute 
une organisation antivermineuse. Albert Mathieu, qui 
fut un grand gastro-entérologue en même temps qu’un 
précurseur de la médecine scolaire, trouverait sans doute 
qu’il y a là un exemple à suivre. 

D’ordonnance du 18 octobre 1945 apporte encore une 
bonne nouvelle : celle d’un fascicule scolaire adjoint au 
carnet de santé individuel. Ainsi le travail du médecin- 
inspecteur préparera vraiment toute la vie future de 
l’écolier. 

Toutes ces conceptions grandioses vont-elles être 
acceptées facilement ? D’ordonnance semble s’attendre 
à des difficultés, puisqu’elle prévoit déjà des sanctions 
pour les parents qui n’accepteront pas la nouvelle orga¬ 
nisation sanitaire. Il est certain que cette dernière peut 
choquer certains esprits férus, d’indépendance. Nous 
avons eu l’occasion d’en rencontrer au cours de notre 
pratique scolaire. Je ne crois pas personnellement que les 
sanctions soient une panacée dans ces sortes de difficultés. 
Il serait plus profitable d’essayer de faire comprendre 
aux parents réfractaires l’importance de l’intérêt général, 
seule raison d’être de la médecine sociale et de tous les 
petits désagréments qu’elle comporte. 

Si Ton veut vraiment que la réforme en cours soit 
viable, il faut la faire accepter par les familles, comme il 
faut la faire admettre par le corps médical tout entier. 

A cet effet, il est souhaitable que le comité consulta¬ 
tif national d’hygiène scolaire et universitaire comprenne, 
outre un représentant des familles, un délégué des 
médecins traitants. 

Enfin, un dernier organisme à créer, dont ne fait pas 
mention l’ordonnance du 18 octobre, est celui qui, pré¬ 
sidera à l’enseignement de la médecine scolaire. 

Jusqu’à présent, celui-ci n’a consisté, à Paris, qu’en 
quelques conférences faites au laboratoire d’hygiène de 
la Faculté, chaque fois qu’un concours est annoncé. 

Il serait désirable que des cours de perfectionne¬ 
ment soient périodiquement organisés, sur le modèle de 
ceux que la Société des médecins-inspecteurs des écoles 
confia si heureusement, jadis, à G. Marafion. 

D’autre part, les stages de médecine scolaire ne seraient 
pas sans intérêt non seulement pour les.élèves, qui pour¬ 
raient y trouver des matériaux pour des travaux per¬ 
sonnels, mais aussi pour l’inspection médicale elle-même, 
à qui ils apporteraient leur aide, comme le font les élèves 
des hôpitaux. 

Tels sont, entre autres, les quelques réflexions que 
nous avons faites sur un sujet qui nous est cher. 

D’heure est venue où chacun a le devoir d’aider, dans 
la mesure de ses forces et de son expérience, la tâche ardue 
du législateur. 

C’est l’union de toutes les bonnes volontés qui fera 
de la médecine scolaire la base indispensable de toute 
médecine sociale. 

E. Bomanski, 

Médecin des hôpitaux de Paris, 
Médecin-inspecteur des Écoles de la Seine. 
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CONTROLE MÉDICAL SCOLAIRE 
ET MÉDECINE PRÉVENTIVE 

PAK 

Q. DELAHAYE 

Ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 

Une importante étape législative vient d’être franchie 
dans l’organisation du contrôle médical scolaire. Jus¬ 
qu’alors les textes, d’une portée trop réduite ou d’une 
précision insuffisante, n’avaient reçu que des applica¬ 
tions partielles. L’ordonnance du i8 octobre 1945 apporte 
à cette construction sanitaire le texte organique dont 
elle avait besoin pour entrer dans la voie des réalisations 
et pour édifier la législation future. 

D’une portée absolument générale, l’ordonnance dis¬ 
pose que : 

« Au cours de leur sixième année, tous les enfants sont 
obligatoirement soumis à une visite médicale. Cette 
visite, à laquelle les parents ou tuteurs sont tenus, sur 
convocation administrative, de présenter les enfants, ne 
donne pas lieu à contribution pécuniaire de la part des 
familles. 

t Des examens périodiques sont ensuite effectués 
pendant tout le cours de la scolarité, et la surveillance 
sanitaire est exercée avec le concours d’un service social. 

» Tous ces examens auront lieu dans des « centres 
médico-sociaux scolaires » organisés à cet eSet aux chefs- 
lieux de département et d’arrondissement et dans chaque 
commune de plus de 5 000 habitants. * ■ 

Enfin « tous les membres du personnel dés établisse¬ 
ments d’enseignement, publics et privés, et toute per¬ 
sonne se trouvant en contact habituel avec les élèves dans 
l’enceinte desdits établissements, sont obligatoirement 


soumis périodiquement, et au moins tous les deux ans, 
à un examen médical de dépistage des maladies conta- 

Ce qui frappe avant tout, c’est le caractère réaliste de 
l’ordonnance, qui n’opère pas de façon brutale, par voie 
de suppression et de remplacement, mais qui tient 
compte des faits et ménage la transition entre ce qui est 
et ce qui doit être. Le contrôle médical scolaire existe en 
effet, mais son organisation, demeurée facultative et 
confiée aux collectivités locales, départements et com¬ 
munes, se révélait parfois défectueuse et était à peu près 
inexistante dans certaines parties du territoire français. 
Vouloir y substituer immédiatement, pour l’ensemble 
de la collectivité nationale, des cadres nouveaux n’eût été 
ni possible ni sage. Aussi le législateur, optant pour une 
solution « planiste », a-t-il admis le remplacement pro¬ 
gressif d’un système périmé par une organisation adap¬ 
tée aux besoins actuels. 

Pratiquement, à partir du octobre 1946, le contin¬ 
gent annuel d’enfants parvenus à l’âge préscolaire, 
c’est-à-dire dans leur sixième année, soit environ 500 000, 
.sera pris en charge par les centres médico-sociaux sco¬ 
laires : ceux-ci seront aménagés de façon à permettre un 
examen médical complet (examen somatique, dépistage 
systématique de la tuberculose, examens de spécialistes 
et contrôle dentaire), dans des locaux sanitaires déjà 
existants (scolaires ou extra-scolaires), après accord selon 
les cas avec la Sauté publique, l’O. P. H. S. ou avec les 
autorités locales. 

La clientèle des centres, accrue chaque année d’une 
classe, absorbera peu à peu toute l'enfance d’âge sco¬ 
laire, taudis que les formations actuelles verront se 
réduire d’autant leur domaine, leur personnel pouvant 
d’ailleurs être repris dans les cadres nouveaux. 

Ici intervient une deuxième disposition essentielle de 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 23 octobre 1945. 

Expérience de six mois de traitement par la pénicilline 
des maladies infectieuses des enfants. — MM. R. Debré, 
Mozziconacci, M““ Herzog, M”' Monod-Broca. — 
D’après l’étude de 236 cas traités par la pénicilline pour 
des maladies infectieuses diverses, les auteurs concluent : 

Dans les méningites aiguës à méningocoques, les 
sulfamides doivent être employées d’abord ; après 
vingt-quatre ou au plus quarante-huit heures sans chan¬ 
gement, on emploiera la pénicilline. 

Dans les méningites à pneumocoque, administrer 
d’emblée la pénicilline : une dose quotidienne de 15 à 
20 000 unités ; si l’amélioration tarde, ponction de la 
fontanelle et des ventricules, suivie d’injection de péni- 

En cas de pyocéphalie, prolonger longtemps le traite- 

Dans la broncho-pneumonie, pénicilline intramuscu¬ 
laire et en instillations sous forme d’aérosols : trois ou 
quatre séances en vingt-quatre heures pendant une 
dizaine de jours au moins. 

Dans les pleurésies purulentes, l’injection intrapleurale 
de pénicilline est plus efficace que la sulfamidothérapie. 

Dans les infections cutanées de l’enfant, souvent très 
graves, l’action de la pénicilline est manifeste ; elle est 
très douteuse dans l’otomastoïdite du nourrisson. 

Des essais dans la syphilis congénitale du nouveau-né 
sont intéressants et méritent d’être poursuivis avec 
précaution. 

Discusion — M. Demierre résume les résrdtats du 
traitement de septicémies de l’adulte : septicémies à 
staphylocoques ; 29 cas (dont ro staphylococcies malignes 
de la face), 25 guérisons, 4 morts ; septicémies à strepto¬ 
coques hémolytiques : 20 cas, 15 guérisons ; non hémo¬ 
lytiques : 2 cas, 2 guérisons ; septicémie mixte strepto¬ 
coque hémolytique + staphylocoque ; 2 cas, r guérison ; 
septicémie à pneumocoques : i cas, i mort ; septicémie 
à streptocoques anaérobies : i cas, t mort ; septicémies 
à BaciUus funduliformis : 5 cas, 5 guérisons ; foie appen¬ 
diculaire à Bacülus funduliformis ; i cas, r guérison ; 
septicémie à Bacülus perfringens \ 2 cas, 2 morts tar¬ 
dives par anurie après arrêt de la septicémie. M. Dau- 
BRY, dans l’endocardite lente, a vu une chute de tempé¬ 
rature et une stabilisation évolutive apparente durable 
qu’il ne faut pas confondre avec une guérison réelle. 

Sur un papillome Infectieux du rat, type « Molluscum 
contagiosum ». — MM. Roussy et M. et P. Guérin. — 
Ces papillomes infectieux observés chez de jeunes femelles 
ont la structure du Molluscum contagiosum, avec les 
inclusions cytoplasmiques caractéristiques. Éa trans¬ 
mission en est délicate ; seules les frictions après scarifi¬ 
cation ont réussi. D’agent est sans doute, comme chez 
l’homme, un ultravirus. 

Pour le retour à l’heure normale d’hiver. — M. Daignel- 
Davastine. — Tenant compte de la dépendance de 
l’homme vis-à-vis du milieu où il vit, des variations de 
l’équilibre vago-sympathique en fonction du cycle 
nycthéméral et du sommeil avec leurs retentissements 
sur le pu urinaire, et de diverses autres données physio¬ 
logiques, l’auteur préconise un retour à l’heure normale 
d’hiver, heure vraie, durant la saison d’hiver. 

Recherches sur l’iimnunité dans la syphilis expéri¬ 
mentale. — • M. Gastinel. —• Après plusieurs années 
d’études expérimentales de l’immunité sjqiliilitique, 
l’auteur montre qu’un traitement intensif des animaux 
syphilisés depuis plus de trois mois entraîne la stérili¬ 
sation. Il subsiste cependant un état réfractaire contre 
la réinoculation pendant un an ; cet état s’efface gra¬ 
duellement au cours d’une phase où la réinoculation 
produit une syphilis inapparente. 

Cette constatation plaide en faveur de l’immu¬ 


nité d’infection et s’oppose à l’immunité acquise" 

De l’Importance du facteur « valeur musculaire » dans 
l’évaluation de l’Incapacité permanente du travail. — 
M. Binon. 

Ce facteur peut être évalué et enregistré par énerga- 
métrie au moyen d’appareils enregistreurs appropriés. 

Séance du 30 octobre 1945. 

Rapport sur des demandes en autorisations de vaccins 
et sérums. — M. Brocq-Rousseu. 

La lutte contre la diphtérie au moyen de la vaccination 
par l’anatoxine dans le département du Tarn-et-Garonne. 
— M. Guerriero (présentation par M. Ramon). — Da 
vaccination est organisée dans ce département depuis 
1942. Au 31 décembre 1944, 87 p. 100 des enfants d’âge 
scolaire et 65 p. 100 des non scolaires étaient vaccinés. 
Des enfants des groupes d’âges soumis à la vaccination 
ont été relativement épargnés ; les adultes, non vaccinés 
le plus souvent, ont été beaucoup plus souvent atteints. 
Il y a eu six fois plus de diphtéries chez les non-vaccinés 
que chez les vaccinés. Mortalité diphtérique nulle ehez 
les vaccinés. 

Le traitement des paralysies diphtériques par la chloro¬ 
formisation et la sérothérapie. — MM. Ch. Sarrouy, 
P. Combe et D. Salessy. — Des auteurs proposent de 
traiter les paralysies diphtériques par une chlorofor¬ 
misation profonde (abolition du réflexe oculo-palpébral) 
et durable (au moins quarante-cinq minutes). Pendant 
la chloroformisation, ils injectent en une fois une dose 
importante de sérum. Cependant, cette dernière est peut- 
être superflue si l’on admet qu’à la période des paralysies 
le sérum des malades contient un taux élevé d’anti¬ 
toxine. Par contre, il n’y a pas à craindre d’accidents 
sériques, l’anesthésie générale étant une excellente 
méthode pour éviter les accidents anaphylactiques. 

Observations de paludisme héréditaire et congénital. 
Paludisme du nourrisson. — M. Pervés. — Dans une 
région forestière et marécageuse du Cameroun, centre 
de prédilection pour la trypanosomiase, le paludisme 
et la lèpre, l’administration dans toutes ses branches a 
été confiée au Service de santé, ce qui a permis une 
police sanitaire effective de toutes les collectivités à 

D’examen de la moelle sternale, du foie et de la rate 
d’enfants mort-nés à permis de saisir, sans erreur 
possible, la réalité de la transmission du paludisme 
maternel au fœtus in utero, tout au moins pour le PI. falci- 
parum. Ou a également saisi dans 10 p. 100 des cas la 
contamination au moment de la naissance. 

Chez le nourrisson sain, la contamination par ialci- 
parum paraît se faire surtout du troisième au dixième 
mois ; le vivax est plus rare et n’infecte que vers le 
septième mois, du fait des moustiques surtout. 

Da trypanosomiase congénitale paraît fréquente dans 
une population non traitée ; elle est rare (0,5 p. 100) 
dans un milieu négativé par le traitement. 

De paludisme est de beaucoup l’agent de dépopula¬ 
tion le plus important dans cette région. 

Discussion. — MM. Armand-Delille, M. H. Vincent. 

L’état coDfuslonnel prémonitoire de l’acpès maniaque. 
— M. R. B.areé. — Il est le plus souvent impossible 
d’obtenir du malade, ni de sou entourage, des renseigne¬ 
ments valables sur les signes prémonitoires d’un accès 
maniaque, ni sur son début. Un cas personnel a permis 
à l’auteur d’avoir connaissance d’un état confusionnel 
préalable, que chez des sujets jeunes surtout il est impor¬ 
tant de savoir reconnaître dans sa vraie nature, quei’évo- 
lution seule permettra du reste de diagnostiquer 
sûrement. 

Élection. — M. H. Hazard est élu membre titulaire 
dans la section des Sciences biologiques, chimiques, 
physiques et botaniques, en remplacement de M. Tir- 
FENEAU, décédé. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 14 novembre 1945. 

Petite épidémie humaine à leptosplre « canlcola ». Pre¬ 
mier cas.— Bolgert, M”»® Koeochine-Erber et F. Noël. 

— Infection au début très fébrile, avec, au début, tuphos 
avec délire, érythème morbilliforme passager, hypo¬ 
tension très marquée, albuminurie et hyperazotémie. 
Foie un peu gros avec subictère léger. Chez un homme de' 
cinquante-deux ans, en contact avec quatre chiens. 

Un séro-diagnostic à leptospire canicola est très forte¬ 
ment positif. Évolution de près de neuf semaines avec 
trois recrudescences fébriles suivies de chutes très lentes 
de la température et persistance d’une azotémie très 
■lentement dégressive. 

Petite épidémie humaine à leptosplre « canicola ». 
Formes grippale et typhoïde de la leptosplrose.— Bolgert, 
Mme Kolociiine-Erber, E. Noel, Sigwald. •—■ Deux 
autres cas. E’un à type grippal avec congestion oedéma¬ 
teuse de la base droite chez la femme du précédent, 
avec alopécie transitoire dans les semaines qui suivirent 
la guérison. 

E’autre, à début fébrile, avec courbatures et insomnie, 
évoluant avec des signes abdominaux, épistaxis, chez 
une femme ayant acquis l’un des chiens de l’observation 
précédente. 

Dans les deux cas, séro-diagnostic fortement positif. 

Infection humaine et canine à leptosplre « canicola ». 
Considérations sérologiques et épidémiologiques. 

Mme kolochine-Erber et CoLLOMBiER. — I,cs auteurs 
insistent sur la présence des agglutinines à un taux élevé 
à la fois pour le leptospire ictero-hemorragice et canicola, 
d’où l’intérêt de l’épreuve de la saturation des aggluti¬ 
nines, et surtout recherche de la lyse spécifique. Eeur 
constatation actuelle serait due à l’application des 
considérations sérologiques précédentes et aux dépla¬ 
cements récents de population. 

Pneumothorax spontanés et bilatéraux successifs et 
anthracosilicose,— Mezard (présentation par Ameoille) . 

— Ee second est apparu alors que le malade ne travaillait 
plus au fond de la mine depuis deux ans. 


A propos d’un cas d’asthme mortel, — Dos Ghalai et 
C oüDER (présentation par Amedille). — État de mal 
asthmalique. Devant l’échec de tous les traitements, une 
ponction lombaire amena la sédation. Une céphalée atroce 
obligea à réintroduire quelques centicubes d’air. Dispa¬ 
rition de la céphalée, mais reprises de l’asthme et mort. 

Vaso-dilatation intense du parenchyme pulmonaire 
et destruction par bouchons muqueux de quelques 
groupes de bronchioles sus-lobulaires. 

Un aspect larvé du cancer bronchique. — Ameuille, 
Eemoine et Faovet. — Des auteurs insistent sur la 
nécessité de la bronchoscopie chez tout malade dépas¬ 
sant cinquante ans porteur d’un abcès pulmonaire. 

Chez l’homme, une fois sur deux, on trouve un cancer 
de la bronche qui commande l’abcès. 

. D’autre part, l’abcès pulmonaire des sujets âgés est 
assez souvent curable, et la bronchoscopie peut eu amener 
la guérison rapide. Ils rapportent des cas types de l’une 
et l’autre éventualités. 

Une épidémie de stomatites à l’armée. — Ravina. — 
Fréquei^ce, au cours des campagnes d’Alsace et d’Alle¬ 
magne et troupes d’occupation, de stomatites à allure 
épidémique, de nature difficile à préciser. 

D’abord attribuées à des carences vitaminiques, elles 
semblent relever, le plus souvent, d’une étiologie infec- 

Discussion. ■— Hallé a observé en 1915, chez des soldats 
venant du front serbe et ayant traversé l’Italie, des sto¬ 
matites d’intensité variable, mais pouvant atteindre 
le voile du palais, périssant en laissant une leucoplasie 
superficielle qui disparaissait. Peu de ganglions. 

Brouet eu a observé un cas dans la Nièvre (où sévis¬ 
sait une épidémie) qui entraîna un état typhoïde, guéri 
en vingt-quatre heures par la pénicilline. Fréquence des 
hémorragies. 

Goonelle insiste sur la constance de l’association 
fuso-spirillaire dans les 12 cas cités, le fait que la biopsie 
ganglionnaire milite en faveur de l’origine infectieuse 
et sur un facteur géographique : la plupart des malades 
ont séjourné en Italie. 

Turiaf. a l’origine, manque d’hygiène, car guérison 
par le brossage des dents. J. CHEVROLLE. 


PASSIFLORINE 

Le médicament des cœurs instables 


LA PASSIFLORINE 

par sa composition atoxique 
PASSIFLORE - AUBÉPINE - SAULE 
est un calmant du Système végétatif 
et un Régulateur tonicardiaque 

LA PASmORINE 

est le grand remède phytothérapique 
de l’Éréthisme cardiaque 
avec Palpitations et Tachycardie 

Uboratoire G. RE AU BOURG Docteur en Ph” 
115, rue de Paris, BOULOGNE-sur-SEINE 


Puissant antiseptique 

urinaire et biliaire 




Laboratoires H. ROGIER, 56, bouLPerelre, PARIS 
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NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le D' Léon Freysselinard. — M”** Jondeau, 
épouse du Bernard Jondeau. 

FIANÇAILLES.—Le médecin-lieutenant Robert de Montvalon 
et Suzanne Moülard. 

NAISSANCES. — Le et M”® M. BoudueUe font part de la 
îsance de leur fils, François. — Le D' et Paul Corteel font 
t de la naissance de leur fils, Paul-Louis. — Le D'et Metreau 
t part de la naissance de leur fille, Catherine (23 octobre) 

SANTÉ PUBLIQUE 

INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêtés en date du 14 no¬ 
vembre 1945 : 

1® Est reclassé en qualité de médecin-inspecteur de la santé à 
compter du i®' octobre 1940, à la 2® classe du grade, leD' Haas, 
directeur du bureau d’hygiène de la viUe de Belfort ; 

2® M®® le Df Haas, médecin-inspecteur adjoint de la santé de 

I" octobre 194a. 

CONSEIL SUPÉRIEUR D’HYGIÈNE PUBLIQUE DE FRANCE. 

— Ont été nommés membres du Conseil supérieur : 

Par arrêté du 7 septembre 1945, M. le Cathala, médecin des 
hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Par arrêté du 14 novembre 1945, M. le D' Hauduroy, professeur 
à l’Université de Lausanne. 

Ont été nommés auditeurs au Conseil supérieur : 

Par arrêté du 3 juillet 1945 : 

M. le D® Nevot, chef de travaux de bactériologie à la Faculté de 
médecine de Paris, dans la catégorie des bactériologistes. 

M. le Boyer, chef du laboratoire des épidémies à la préfecture 
de police, médecin assistant à l’hôpital Cochin, dans la catégorie des 
docteurs en médecine. 

M. le professeur Valette, de la Faculté de pharmacie de Paris 
pharmacien des hôpitaux, dans la catégorie des chimistes, physi- 


M. le Df Salmon, médecin-inspecteur adjoint de la santé, dans la 
catégorie des fonctionnaires sanitaires. 

Par arrêté du 21 novembre 1945 : 

M. le professeur Mauric et M. le D' Brouet (Georges), médecins 
des hôpitaux de Paris, dans la catégorie des docteurs en médecine. 

M. le D' Giroud (Paul), chef de service à l’Institut Pasteur, dans 
la catégorie des bactériologistes. 

M. le professeur Barrabe (Louis), professeur à la Faculté des 
sciences de Paris. 

M. le professeur Coin (Louis), ingénieur hydrologue au service de 
contrôle des eaux de la ville de Paris, dans la catégorie des ingé¬ 
nieurs, géologues, architectes. 

M. le Df Leblois (Charles), chef du service vétérinaire sanitaire 
aux abattoirs de la Villette, dans la catégorie des vétérinaires.^ 

chimistes, physiciens, pharmaciens. 

MINISTÈRE DE LA POPULATION. — Cabinet du ministre. — 
Sont nommés, à compter du 21 novembre 1945 : Directeur du 
cabinet: M. le D® Jean Cayla, directeur régional de la Santé et 
de l’Assistance. — Chef de cabinet: M. Georges Desnottes, chef du 
Service d’étude et de législation au secrétariat général à la 
Famille et à la Population. — Chef de cabinet adjoint: M. François 
Watine, inspecteur du ministère de l’Information. — Secrétariat 
particulier: Geneviève Archambault. — Attachés de cabinet: 

M. le médecin-commandant Brunei, compagnon de la Libération, 
chevalier de la Légion d’honnuer ; Roger Collas, mère de famille 
ouvrière; M. Jean-Marie Gallé, inspecteur-rédacteur des Contribu- 

inteme des hôpitaux de Paris; M. le D" Jean TrémoHères, chef de 
clinique à la Faculté de médecine de Paris; M. le Claude Zîm- 
mern. — Attaché de presse: Geneviève Ménager. — Attaché 

parlementaire: M. Jean-Marie Auby, assistant à la Faculté de droit 
de Paris. — Chargés de missions: M. Roger Monnin, inspecteur 
principal à la Société nationale des chemins de fer français, membre 
du bureau de l’Union nationale des associations familiales; M. le 
D*" Maurice Mayer, gynécologue, accoucheur des hôpitaux de Paris. 
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— VIII — 


Un concours de liquidation ; 
I-e concours ordinaire de 194; 
Les candidats ne pourront s’il 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — Par arrêté en date 
du 2 novembre 1945. M. Paupert-Ravault, professeur titulaire de 
la chaire de pathoiogie interne à la Faculté mixte de médecine et 
de pharmacie de l’Université de Lyon, est transféré, à compter 
du I" octobre 1945, dans la chaire de clinique médicale de ladite 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — M. Moiroud, 
professeur titulaire de la chaire de pathoiogie chirurgicale, est 
transféré dans la chaire de clinique chirurgicale (dernier titulaire ; 
M. Bourde, décédé). 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 


dats à l’internat les mesures ci-après détaiUée 
Art. 2. — Externes en premier. — Les e: 


Concours de liquidation. — Seront autorisés à prendre 


murs antérieur au 
concours de 1943 et qui, depuis l’époque oii ils ont été nommés 
externes en premier, n’ont pû, pour l’un des motifs énumérés’ à 
l’article 3 ci-après, prendre part au concours de l’internat seront, 
sur leur demande et sur proposition de la commission spéciale 
prévue à l’article 7 ci-dessous, titularisés d’office dans les fonctions 

Concours de remplacement. 

Art. 3. — Concours de remplacement. — Il sera ouvert, dans le 
courant du premier trimestre de l’année 1946, un concours spécial 
de remplacement auquel seront autorisés à prendre part les externes 
qui n’ont pu participer aux derniers concours de 1943 (7 octobre 
1943, 21 février 1944 et 5 septembre 1944) pour Tun des motifs 

I» Les déportés ou internés, pomr des motifs politiques ou mili. 

2“ Les mobilisés ou engagés dans les formations militaires 
françaises de terre, de mer et de l’air ; 

3“ Les mobilisés ou engagés dans les forces alliées ayant réintégré 
les forces françaises avant le l" décembre 1942 ; 

4» Les combattants des forces françaises de l’intérieur dont la 
qualité aura été homologuée par l’autorité militaire ; 

5» Les prisonniers de guerre n’ayant pas participé au concours 
spécial, quelle que soit la date de leur libération, auxquels pourront 
être adjoints par la commission, après examen des cas individuels, 
les élèves partis pour les remplacer ; 

6» Les étudiants qtii se sont soustraits pendant six mois au moins 

pseudo-gouvernement de Vichy ; 

7° Ceux qui n’ont pu faire acte de candidature du fait des 
mesures prises contre certaines catégories de Français ; 

8» Ceux qui ont dû partir pendant six mois au moins pour tra¬ 
vailler sous la contrainte de l’ennemi (S. T. O.), à l’exclusion des 
travailleurs volontaires, et après examen des cas individuels par la 

9° Ceux qui ont été atteints d’infirmités par blessure de guerre 
ou dans les conditions prévues par la législation en vigueur sur les 

Nombre de places. — Le nombre de places à mettre à ce concours 
sera, par dérogation aux dispositions actuellement en vigueur, 
fixé à 30 p. roo du nombre des candidats ayant remis trois copies. 

Toutefois, le nombre des candidats admissibles sera déterminé 
en multipliant par 1,5 le nombre des places mises au concours. 

Il ne sera pis procédé à la nomination d’externes en premier à 
l’issue de ce concours qui, par ailleurs, ne comptera pas pour le cal¬ 
cul des cinq concours auxquels les candidats sont autorisés à prendre 

premières catégories bénéficieront d’une majoration de points 
dont le taux, par rapport au montant total des points prévus dans 
le système de cotation, soit 90, sera fixé ainsi qu’il suit : 

5 p. 100 pour la première catégorie ; 

2 p. 100 pour la cinquième catégorie. 

En outre, ces candidats bénéficieront d’une majoration de i p. 100 
iis auront été empêchés de se présenter avant le dernier concours 

Enfin, une dernière majoration de i p. 100 pourra être attribuée 
par la commission prévue à l’article 6 ci-après à tout candidat qui 
fera la preuve de mérites patriotiques exceptionnels. 

Art. 4. — Immédiatement après la publication des résultats 
du concours de remplacement, il sera ouvert simultanément ; 


ou engagés dans les formations militaires 
de mer et de l’air ; 

ju engagés dans les forces alliées ayant réintégré 


aient ou non participé : 

1“ Déportés ou internés pour des motifs politiques, ou militaires, 

2» Les mobilisés ou engagés’ dans les formations militaires fran¬ 
çaises de terre, de mer et de l’air avant le 15 décembre 1944 inclus 
et qui sont restés au moins six mois aux armées. La date limite du 
15 décembre ne sera pas opposable aux candidats titulaires d’une 
citation acquise postérieurement à cette date ; 

4“ Les combattants des forces françaises de l’intérieur dont la 
qualité aura été homologuée par l’autorité militaire ; 

5“ Les prisonniers de guerre pendant au moins trois mois ; 

6“ Les étudiants qui se sont soustraits aux recherches ou aux 
réquisitions des autorités ennemies ou du pseudo-gouvernement 
de Vichy pendant au moins six mois ; ' 


8» Ceux qui ont dû partir p 
travailler sous la contrainte de 1’ 
travailleurs volontaires, et après 


int dû partir pendant au moins six mois poux 
contrainte de l’ennemi (S. T. O.), à l’exclusion des 
itaires, et après examen des cas individuels par la 


9» Ceux qui ont été atteints d’infirmité depuis le dernier concours 
par blessure de guerre ou dans les conditions prévues par la législa- 

Nomhre de places. — Par dérogation aux dispositions actueUement ' 
en vigueur, le nombre des places mises au concours sera fixé à 
20 p. 100 du nombre des candidats ayant remis trois copies. 

Toutefois, le nombre des admissibles sera déterminé en multiplian 

Il sera tenu compte de ce concours de liquidation, qui pourra 
comporter, le cas échéant, le nomination d’externes en premier, dans 
le calcul des cinq concours auxquels les externes sont autorisés à 

Majoration de points. — Les candidats éliminés à la suite du 
concours de remplacement conserveront les majorations qui leur 
avaient été attribuées. 

Les autres candidats recevront les majorations suivantes : 

Pour la première catégorie, 5 p. roo ; 

Pour la deuxième catégorie, 3 p. roo pour les candidats engagés 
avant le 15 octobre 1944, et i p. roo pour les candidats engagés 
entre le 15 octobre et le 15 décembre 1944 ; 

Pour la quatrième catégorie, 4 p. roo ; 

Pour la cinquième catégorie, 2 p. roo. 

Les candidats des catégories numérotées ci dessus 1°, 2”, 4° et 5° 
du concours de liquidation bénéficieront également de la majoration 
de r p. 100 avec maximum de 2 p. roo pour chacun des concours 
auxquels ils auront été empêchés de se présenter. 

Sera maintenue également la majoration de r p. roo à tout can¬ 
didat qui fera la preuve de mérites patriotiques exceptiounels. 

Les candidats qu’un rapatriement tardif aurait empêchés de 
prendre part au concours de remplacement bénéficieront pour le 
concours de liquidation des majorations auxquelles ils auraient eu 
droit au premier concours, augmentées de 50 p. 100. 

Aucune majoration ne sera plus accordée pour les concours à 
ouvrir à partir d’octobre 1946. 


rempliront les conditions réglementaires à la date d’ouverture 
de ce concours seront autorisés à y prendre part, à l’exclusion de 
ceux déjà inscrits au concours de liquidation. 

La détermination du nombre des places à mettre à ce concours 
ainsi que le calcul du nombre des admissibles s’effectueront confor. 

de santé. 

Toutefois, pour le calcul des places vacantes, il ne sera pas tenu 
compte des places auxquelles il aurait été pourvu soit par la titu¬ 
larisation prévue à l’article 2, soit à la suite du concours de rempla- 

Par ailleurs, ce nombre de places ne pourra pas être supérieur à 
la moyenne des places mises aux deux derniers concours normaux. 

Il sera tenu compte de ce concours, qui pourra comporter le cas 
échéant la nomination d’externes en premier, dans le calcul des 
cinq concours auxquels les externes sont autorisés à prendre part. 

Il ne sera accordé aucune majoration de points à ce concours. 








Âniiseptique intestinal 
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travailleurs volontaires, et après ea 


Art. a. — Concours de remplacement. — Il sera ouvert, dans le 
courant du premier trimestre de Tannée 1946, un concours spécial 
de remplacement auquel seront autorisés à prendre part les étudiants 
en médecine qui n’ont pu se présenter aux derniers concours de 1943 
(25 juin 1943 [S. T. O.] et 10 décembre 1943) pour Tua des motifs 
ci-dessous : 

I® Les déportés ou internés pour des motifs politiques ou mili¬ 
taires : 

2» Les mobilisés ou engagés dans les formations militaires fran¬ 
çaises de terre, de mer et de Tair ; 

3® Les mobilisés ou engagés dans les forces alliées ayant réintégré 

4® Les combattants des forces françaises de l'intérieur dont la 
qualité aura été homologuée par l’autorité militaire ; 

libération, auxquels pourront être adjoints par la commissi ni, 
après examen des cas individuels, les élèves partis poiir les rem- 
placer ; 

6» Les étudiants qui se sont soustraits pendant six mois au moins 
aux recherches et aux réquisitions des autorités ennemies ou du 
pseudo-gouvernement de Vichy ; 

prises contre certaines catégories de Français ; 

8® Ceux qui ont dû partir pendant six mois au moins pour » 
travailler sous la contrainte de l’ennemi (S. T. O.), à l’exclusion des 
travailleurs volontaires, et après examen des cas individuels par la 


sera, par dérogation aux dispositions actueUement en vigueur, fixé 
à 35 p. 100 du nombre des candidaU ayant remis trois copies. 

Majoration de points. — Les candidats éliminés à la suite du 

avaient été attribuées. ^ ' 

Pour la première catégorie, 5 p. 100 ; 

Poiir la deuxième catégorie, 4 p. 100 pour les engagés et mobilisés 
avant le 31 décembre 1944 en dehors de leur centre universitaire ; 

3 p. 100 pour les engagés et mobilisés après le 31 décembre 1944 
en dehors de leur centre universitaire ; 

Pour la quatrième catégorie, 4 p. 100 ; 

Pour la cinquième catégorie, 2 p. 100. 

Les candidats du concours de liquidation appartenant aux caté¬ 
gories numérotée 1°, 2®, 4® et 5° bénéficieront également delà 
majoration de i p. 100 avec maximum de 2 p. 100 pour chacun des 
concours auxquels ils auront été empêchés de se présenter. 

Sera maintenue également la majoration de i p. 100 à tout can¬ 
didat qui fera la preuve de mérites patriotiques exceptionnels. 

Les candidats qu’un rapatriement tardif aurait empêchés de 
prendre part au premier concours bénéficieront pour le second 
concours des majorations auxquelles ils auraient eu droit au premier, 

Aucune majoration ne sera accordée pour les concours à ouvrir 
à partir de décembre 1946. 


Nombre de places. Le nombre de places à mettre à ce concours 
sera, par dérogation aux dispositions actuellement en vigueur, 
fixé à 50 p. 100 du nombre des candidats ayant remis trois copies. 

Majoration de points. — Les candidats appartenant aux cinq 
premières catégories bénéficieront d’une majoration de points dont 
le taux, par rapport au montant total des pointe prévus dans le 

5 p. 100 pour la première catégorie ; 

4 p. 100 pour les deuxième, troisième et quatrième catégories ; 

2 p. ïoo pour la cinqmème catégorie. 

En outre, ces candidats pourront bénéficier d'une majoration de 
I p. 100 avec maximum de 2 p. 100 pour chacun des concours aux¬ 
quels ils auront été empêchés de se présenter avant le demic-r 

Enfin, une dernière majoration de i p. 100 pourra être attribuée 
par la commission prévue à Tarticle 6 ci-après à tout candidat qui 
fera la preuve de mérites patriotiques exceptîoimeîs. 

Art. 3. — Immédiatement après la publication des résultats du 

Un concours de liquidation ; 

Le concours ordinaire de 1945. 

Les candidats ne pourront s’inscrire qu’à Tun ou à Tautre de ces 


Art. 4. — Concours de liquidation. — Seront autorisés à prendre 

а. Les candidats éliminés à la suite du concours de rempla-' 

б. Les étudiants en médecine qui ne se sont trouvés dans Tune 
des situations suivantes que postérieurement au dernier concours 
normal, qu’ils y aient ou non participé. 

I® Déportés ou internés pour des motifs politiques ou militaires 

2» Les mobilisés ou engagés dans les formations militaires fran¬ 
çaises de terre, de mer ou de Tair pendant au moins six mois et 
ayant quitté leur centre universitaire. La commission spéciale 
prévue à Tarticle 6 ci-après aura toutefois la possibilité d’examiner, 
en vue de leur admission éventuelle au concours, la situation des 
candidats qui ne justifieraient pas des six mois de mobilisation en 
raison de Tapplication de l’ordonnance concernant la mise eu sursis 
des étudiants en médecine ; 

4® Les combattants des forces françaises de l’Intérieur dont 
la qualité aura été homologuée par l’autorité militaire et qui auront 
quitté leur centre universitaire ; 

5® Les prisonniers de guerre pendant au moins deux mois ; 

réquisitions des autorités ennemies ou du pseudo-gouvernement de 
Vichy pendant au moins six mois et qui ont quitté leur centre uni¬ 
versitaire J 


Art. 5. — Concours ordinaire de 1945. — Tous les candidats qui 
rempliront les conditions réglementaires à la date d’ouverture de ce 
concours seront autorisés à y prendre part, à l’exclusion de ceux déjà 
inscrits au concours de liquidation. 

La détermination du nombre des places à mettre à ce concours 
s'effectuera conformément aux dispositions inscrites au règlement 
général sur le Service de santé. 

Toutefois, pour le calcul des places vacantes, il ne sera pas tenu 
compte des places auxquelles il aurait été pourvu à la suite du 

Par ailleurs, ce nombre de places ne pourra pas être supérieur 
à la moyenne des places mises aux deux derniers concours normaux. 

Il ne sera accordé aucune majoration de points à ce concours. 


Art. 6. — Dispositions diverses. — Inscriptions. — Les candidats 
se feront inscrire dans les conditions habituelles au bureau du Ser- 

affiches. 

tâtions susceptibles de permettre l’appréciation de leur situation 
et de leurs mérites respectifs. 

Commision spéciale. — Les dossiers des candidats accompagnés 
mission de vérification. 

Cette commission comprendra cinq membres nommés par M. le 
ministre de la Santé publique, dont un médecin, un chirurgien 
et un spécialiste des hôpitaux de Paris, proposés par leurs syndi- 

La commission, après examen des dossiers, classera les candidats 
dans les diverses catégories prévues aux articles 2 et 3 et fixera 
les majorations qui doivent leur être attribuées conformément au 
présent arrêté. 

La commission devra avoir achevé ses travaux avant Touverture 

Tout candidat dont Tinscriptîon au concours de remplacement 
aurait été reconnue injustifiée par la commission sera radié. 

Procédure d'application des majorations. — Les majorations 
attribuées seront publiées en même temps que la liste des candidats 
ayant remis trois copies. 

La procédure d’application pour la détermination des candidats 
reçus au concours sera fixée ainsi qu’il suit : 

a. Les points de majoration seront donnés en supplément des 
points accordés par le règlement pour les épreuves du concours. 

b. La liste des candidats reçus sera établie dans les conditions 

1® Dans un premier temps, le point limite de nomination sera 
déterminé dans les conditions fixées au règlement sur le Service de 

trois épreuves écrites anonymes par les candidate. 

la totalisation des notes attribuées à leurs épreuves, le point limite 
de nomination seront déclarés^reçus. 






30 Dans un troisième temps, les majorations de points seront 
ajoutées au total des points obtenus aux trois épreuves écrites par 
les candidats bénéficiaires de points supplémentaires. Ceui^ d’entre 
eux qui obtiendront ainsi le point limite de nomination seront 
également déclarés reçus. 

c. II sera également tenu compte des points de majoration pour 
le classement final des candidats. 

Tkêses. — Les étudiants en médecine qui auront fini leur scolarité 

renipliront l’une des conditions fixées à l’article 2 conserveront le 
dation, et aux concours norniaux de l’extemat de I945> 1946 et 1947. 


concours de 1945, 1946 et 1947, conserveront le droit de se présen¬ 
ter au concours de l’internat pendant toute la durée de leur temps 
d’externat, bien qu’ils aient déjà soutenu leur thèse. 

Les intéressés devront souscrire un engagement formel de ne pas 

la durée de leur temps d’exercice comme élève dans les hôpitaux. 

de remplacement pourront, par dérogation aux dispositions du 
règlement général sur le Service de santé, être autorisés à se pré¬ 
senter au concours de l’internat dans le courant de leur première 

1946, s’ils remplissent toutefois les conditions fixées à l’article 250 
du règlement généra! sur le Service de santé. 

Classement. — Les promotions seront classées dans l’ordre suivant : 
1® Concours de remplacement ; 

2° Concours de liquidation ; 

Ckoix des places. — En raison du nombre de nominations devant 
résulter des concoms prévus au présent arrêté, l’administration 
ne peut prendre l’engagement de pourvoir d’un poste rémunéré 

externes à la suite du concours de liquidation et du concours 
normal de 1945. 

Paris, le 13 novembre 1945. 


Signé : LÉvtQUE. 


Dates prévues pour les prochains concours. 

fixés, en principe, aux dates suivantes par le direc eur général de 
l’Assistance publique de Paris. 


I® Concours de remplacement. — Ce concours aura lieu à la salle 
Wagram, 39, avenue Wagram, le jeudi 31 janvier 1946, à 9 h. 30. 

2® Concours de liquidation. — Ce concours aura lieu à la salle 
Wagram, 39, avenue Wagram, le mercerdi 20 mars 1946, à 9 h. 30. 
- 3® Concours normal de 1945- — Ce concours aura lieu à la salle 
Wagram, 39, avenue Wagram, le mercredi 20 mars 1946, à 15 heures. 

Concours de l’internat en médecine 

de médecine (grande bibliothèque), 12, rue de l’École-de-Médecine, 
les mardi 15 janvier, mercredi 16 janvier et jeudi 17 janvier 1946, à 
9 h. 30- 

2° Concours de liquidation. — Ce concours aura lieu à la salle 

3® Concours nortnal de 1945. — Ce concours aura lieu à la salle 
Wagram, 39, avenue Wagram, les mercredi 13 mars, jeudi 14 mars 
et vendredi 15 mars 1946, à 15 heures. 


HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS. — Concours 
spéciaux de remplacement, de liquidation et concours ordinaire de 
1945 pour la nomination à des places d’élèves externes en médecine. 

aura lieu le jeudi 31 janvier 1946, à 9 h. 30, à la salle Wagram. 
Entrée, 5, rue de Montenotte (Métro : Étoile ou Ternes). ^ 

centrale, 3, avenue Victoria, bureau du Service de santé (Escalier A, 
2® étage), tous les jours (les samedis, dimanches et têtes exceptés), 
de 14 heures à 17 heures, depuis le lundi 10 décembre jusqu’au ven¬ 
dredi 21 décembre 1945 inclusivement. 

IL Concours de liquidation. — L’ouverture de ce concours 
aura lieu le mercredi 20 mars 1946, à 9 b. 30, à la salle Wagram. 
Entrée, s, rue de Montenotte (Métro : Étoile ou Ternes). 

Les inscriptions à ce concours seront reçues à l’Administration 
centrale, 3, avenue Victoria, bureau du Service de santé -(Esca¬ 
lier A, 2® étage), tous les jours (les samedis, dimanches et fêtes 
exceptés), de 14 heures à 17 heures, depuis le vendredi ii janvier 
jusqu’au vendredi 25 janvier 1946 inclusivement. 

concours aura lieu le mercredi 20 mars 1946, à 15 heures, à la salle 


Wagram. Entrée 5, rue de Montenotte (Métro : Étoile ou Ternes). 

Les inscriptions à ce concours seront reçues à l’Administration 
centrale, 3, avenue Victoria, bureau du Service de santé (Escalier 
2® étrage), tous les jours (les samedis, dimanches et fêtes exceptés), 
de 14 heures à 17 heures, depuis le jeudi 31 janvier jusqu’au mer¬ 
credi 20 février 1946 inclusivement. 

Dispositions communes à ces trois concours. — Les candidats 
absents de Paris ou empêchés pourront demander leur inscription 

Seront seuls admis dans la salle où aura Heu la composition écrite 
les candidats porteurs de la carte d’identité et du bulletin spécial 
déHvré par l’Administration et constatant leur inscription au 

Les candidats sont obligatoirement tenus d’occuper, pour rédiger 
leurs compositions, les places marquées à leur nom. 

Concours pour la nomination à quatre places de ohel de labora¬ 
toire de chimie biologique vacantes à Saint-Antoine, Saint-Louis, 
Hôtel-Dieu, Beaujon. — L’ouverture de ce concours aura lieu le ven- 

ConseU de surveillance de l’Administration, 3,- avenue Victoria 

l’Administration centrale, 2, avenue Victoria (bureau du Service 
de santé), du lundi 17 décembre jusqu’au jeudi 27 décembre 1945, 
inclusivement, de 14 heures à 17 heures (samedis, dimanches et 
fêtes exceptés). 

leur inscription par lettre recommandée. 

HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE DURT-LÈS-AHIEHS 
(SOMME). — Un poste de médecin-directeur est actuellement va- • 
cant à l’hôpital psychiatrique de Dury-lès-Amiens (Somme). Les 
candidatures devront être adressées à la Direction du personnel 
(2® bureau), 7. rue de Tilsitt, Paris (XVII®). 

I SANATORIUM UNIVERSITAIRE FRANÇAIS EN FORÊT- 
NOIRE. — Le ministre de l’Éducation nationale (direction de 
l’hygiène scolaire et universitaire) et la fondation « Sanatorium des 
étudiants de France », en liaison avec le ministère de la Santé 
publique et la direction générale de la Croix-Rouge française, pré¬ 
voient l’ouverture prochaine, au sein du groupe des sanatoriums 
qui fonctionneront en Allemagne occupée par les soins des autorités 
sanitaires françaises, d’un sanatorium réservé à la population 
universitaire. 

L’établissement envisagé est un sanatorium de 150 lits (tuber¬ 
culose pulmonaire seulement), situé dans la Forêt-Noire ; y seraient 
accueillis les professeurs, instituteurs, étudiants grands scolaires, 
avec une priorité pour les victimes de la guerre et de l’occupation. 

II serait géré par la Croix-Rouge française, sous le contrôle des auto¬ 
rités de la Santé publique et du Service de santé miHtaire. Des 
médecins ont été désignés par la Croix-Rouge française, en accord 
avec la fondation < Sanatorium des étudiants ». 

Il se peut que les premières admissions se fassent assez prochaine¬ 
ment ; les malades intéressés peuvent donc s’inscrire au Service 
universitaire et scolaire des envois en cure, 69, rue de Bellechasse, 
Paris (VII«) [Tél. Inv. 56-57], où de plus amples renseignements leur 
seront fournis. 

SANATORIUM ÉTIENNE-ÇLÉMENTEL. — Un poste de méde- 

mentel, à Saint-Jean-d’en-Haut (Puy-de-Dôme). 

Les candidatures devront être adressées à la Direction du per¬ 
sonnel (2® bureau), 7, rue de Tilsitt, Paris (XVII®). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Sir Alexander Fleming a été 
élu membre associé de l’Académie de médecine, ainsi que le profes¬ 
seur Orbeli (de Moscou). Le vice-président de l'Académie de méde¬ 
cine pour 1946 sera le Brumpt, et le secrétaire annuel, le profes¬ 
seur Henri Bénard. 

ACADÉMIE DUCHENNE DE BOULOGNE. — Le prix 1944 de 
l’Académie Duchenne de Boulogne, d’une valeur de 10 000 francs, 
a été attribué à M. Jacques Charpy pour sa méthode de traitement 

Rappelons que le but de l’Académie est de récompenser un tra¬ 
vailleur indépendant qui, par ses propres travaux, aura fait pro¬ 
gresser la science médicale. 

Les mémoires, inédits et non encore récompensés, doivent être 
envoyés, avant le 31 décembre de chaque année, au secrétariat de 
l’Académie, 60, boulevard Latour-Maubourg, Paris. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

LÉGION D’HONNEUR. — Chevalier: BayardeUe (Suzanne), 
médecin-Heutenant, des Forces françaises combattantes ; 

Worms (Robert), médecin-Ueutenant-colonel de réserve, médecin 
des hôpitaux de Paris ; Crenn (René), médecin-Ueutenant-colonel ; 
ChauUac (Guy-André-Pierre-Marie), médecin-capitaine ; Conill 
(Christian), médecin-lieutenant ; Tbîbaux (Paul), médecin-capi¬ 
taine ; Pierre (Maurice-Louis), médecin-lieutenant. 
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NOUVELLES PROFESSIONNELLES 


Praticiens étrangers. — Article premier. — Les praticiens 
étrangers dont les noms suivent, titulaires du diplôme d’État 

durée de six mois renouvelable la profession de médecin : MM. AUar 
(Lazare), Kœmer (Jecheskiel), Nusem (Haimnoch), Snapic (Marc), 
Voloch (Oscar). 

Art. 2. — Les praticiens dont les noms suivent, titulaires du 
diplôme d’université de docteur en médecine, sont autorisés à 
exercer provisoirement la profession de médecin jusqu’à la date, 
légale de cessation des hostilités : M°>« AIzenstein (Eugénie), 
MM. Boglerys (Georges), Tejtelbaum-Tardy (Maurice). 

Transfert au ministère de la Population des services do l’ancien 
ministère des Prisonniers de guerre, Déportés et Réfugiés. — Article 
premier. — En attendant que l’ensemble des attributions du mi¬ 
nistre de la Population fasse l’objet d’un décret pris en la forme des 
règlements d’administration publique par application de la loi 
susvisée du 24 novembre 1945, les services de l’ancien ministère 
des Prisonniers de guerre, Déportés et Réfugiés sont rattachés au 
ministère de la Population. 

du secrétaire général des Prisonniers de guerre, Déportés et Réfu¬ 
giés, qui relèvera directement du ministre de la Population. 

Étudiants de 4*’ année. — Les étudiants de 4« année qui, faute 
de place, n’ont pu être admis dans le service de M. le professeur 
Lemierre, sont priés de se présenter au secrétariat (guichet n® 5) 

ront le stage de maladies infectieuses chez M. Lemierre, du 3 au 

Médecins examinateurs scolaires. — Des médecins examinateurs 
contrôle médical dans plusieurs académies. 

et frais de déplacement. ' ^ 

Renseignements au ministère de l’Éducation nationale, direc¬ 
tion de l’hygiène scolaire et universitaire, 5, rue Auguste-Vacquerie, 
Paris (XVD). Klé. 04-91. 

Décret 45-023 du 3 décembre 1945 fixant au décembre 1945 
l’entrée en fonction des conseils régionaux de l’Ordre des pharma¬ 
ciens. 

Article premier. — Le Conseil supérieur de la pharmacie, la 
Chambre des fabricants de produits pharmaceutiques, la Chambre 
des droguistes en pharmacie et répartiteurs de produits pharmaceu¬ 
tiques, les Conseils régionaux des pharmaciens et les Chambres 
départementales des pharmaciens institués par l’acte dit loi du 

à compter du 30 novembre 1945, 


Art. 2. — Le Conseil national de l'Ordre des pharmaciens, le 
Conseil central de la section des pharmaciens d’ofâcine (section A),- 
le Conseil central de la section des fabricants de produits spécialisés 
(section B), le Conseil central de la section des droguistes et réparti¬ 
teurs de produits pharmaceutiques (section C), le Conseil central 

B et C (section D), les Conseils régionaux de l’Ordre des pharmaciens 
prévus par l’ordonnance du 5 mai 1945 instituant l’Ordre national 
des pharmaciens entreront en fonction à compter du décembre 


COURS ET CONFÉRENCES 

Institut Pasteur. — Le cours de microbiologie de l’Institut Pasteur 
aura lieu en 1946.11 comprendra 100 leçons et sera suivi de 30 leçons 
de microbiologie appliquée à la pathologie coloniale. 

Les leçons, faites par les principaux chefs de services et de labo¬ 
ratoires de l’Institut Pasteur, auront lieu tous les jours, à 14 heures, 
et seront suivies de travaux pratiques. 

Le nombre des admissions est limité, les places étant réservées 
à des personnes ayant déjà une discipline de technique et se desti¬ 
nant aux recherches de laboratoire. 

Le cours débutera le 13 janvier 1946. 

Institut Pasteur, 25, rue du Docteur-Roux, en indiquant le curri- 



NOUVELLES DIVERSES 

Aide suisse aux enfants de médecins français. — Sur invitation 
de nos confrères suisses, 52 enfants de médecins français sont déjà 
partis en Suisse ; ils y recevront pendant trois mois la plus gra¬ 
cieuse des hospitalités. Le Conseil supérieur a tenu à désigner par 
priorité des orphelins victimes de la guerre : nous n’avions pas 
besoin, hélas I de rédiger des appels dans la Presse, il y en a au moins 

325. 

Au nom de tous, le Conseil supérieur adresse à nos confrères 
suisses, en particulier à leur président, le D' d’Ernst, de Genève, et 
à la Croix-Rouge suisse ses remerciements pour ce témoignage 
effectif de leur cordiale sympathie : qu’ils soient assurés de notre 
reconnaissance pour leur geste si délicat de fraternité médicale 

Fédération des syndicats médicaux de l’Eure. — Le Syndicat 
des médecins de l’Eure, connaissance prise de l’ordonnance du 
19 octobre 1945 sur les assurances sociales, regrette que la Confé¬ 
dération ait accepté dans ces conditions la collaboration avec cet 
organisme, décide de refuser le tarif limitatif et de n’engager sur 
cette base aucune conversation avec les caisses d'assurances 


REVUE DES LIVRES 


Hygiène des institutions de plein ofr, CAMBESSÉoàs (H.) et 

{J.-B. Baillière et Fils, édit., Paris, 1946.) 

Actuellement, l’hygiène de l’enfance entre peu à peu dans les 
mœurs, et la surveillance préventive de l’enfant devient une. préoc¬ 
cupation importante des pouvoirs publics. Les institutions éâf aveur 
de l’enfance sont de plus en plus des œuvres de plein air, qu’elles 
soient en plaine, en montagne ou au bord de la mer. C’est à leur 
étude qu’est consacré ce livre, écrit par deux hygiénistes qualifiés, . 
dont le premier, disparu prématurément, est unanimement regretté. 

Après avoir montré les bienfaits du plein air, du soleil et de l’exer¬ 
cice physique, et résumé l’historique de la question, les auteurs 
étudient les colonies de vacances (législation, personnel, locaux, 
vaccinations et lutte contre les épidémies, organisation générale et 
contrôle médical)/puis, scion la même méthode, les camps de va¬ 
cances, les colonies sanitaires ou aériennes, les préventoriums, 
les maisons de repos spécialisées, les écoles de plein air, les place¬ 
ments familiaux. 

Ce livre, bien documenté, ne peut qu’être très utile aux médecins^ 
aux assistantes sociales et à toutes les personnes qui s’occupent des 
œuvres de prote tion infantile. 

M. L. 

Les septicémies à staphylocoques, par les docteurs Bariéty et 

Brocard, i vol., 252 pages. {J.-B, Baillière, et Fils éditeurs, 1946.) 

Dans la nouvelle Collection des Actualités cliniques, publiée 
sous la direction de Bariéty à la Librairie Baillière, — collection à 
laquelle nous souhaitons la bienvenue, — les D'* Bariéty et Brocard 
viennent de faire paraître un volume de 250 pages sur les septicé¬ 
mies à staphylocoques. 


II s’agit là d’une très importante question, rénovée en ces der¬ 
nières années par les beaux travaux de Lemierre et de ses élèves, 
de Giroire, Laporte et Terrasse, de Troisier, Bariéty et Brocard, etc., 
sur les septicémies, très graves, que cause parfois le staphylocoque, 
germe pourtant bien banal, et qui se trouve partout... 

Les foyers originels, cutanés (furoncles et anthrax surtout), 
digestifs, urinaires, génitaux, osseux ne suffisent pas à rendre 
compte de l’allure, si terrible souvent, de pareilles septicémies ; 
les modifications du terrain jouent certainement un grand rôle ; 
mais il y a encore là un facteur inconnu pour l’explication de 
pareilles sautes de virulence. 

La plus grande partie du livre est. consacrée aux descriptions 
cliniques : staphylococcies malignes de la face et leurs complica¬ 
tions suraiguës (thrombophlébite du sinus caverneux, ménin¬ 
gites, etc.) ; forme endocarditique ; grands abcès pulmonaires ; 
pleurésies purulentes ; abcès du rein et phlegmons périnéphri- 
tiques ; manifestations ostéomyélitiques et, plus chroniquement, 
mal de Pott staphylococcique, etc... 

Ces descriptions, très complètes, avec nombreuses observations, 

Près de la moitié du livre est consacrée à Vétude thérapeutique, 
telle qu’elle résulte des magnifiques recherches contemporaines 
sur les vaccinations et sérothérapies antistaphylococcîqucs, sur les 
divers sulfamides, et — plus récemment, plus brillamment aussi — 
sur la mycothérapie. La pénicilline a été, en effet, un très grand 
progrès dans la guérison (si rare auparavant) des graves septicé¬ 
mies à staphylocoques. Très minutieusement sont rapportés If 
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LA PAGE PROFESSIONNELLE 


De plus enplusV exercice de la médecine se complique. De nombreuses réglementations, les unes fort utiles, d'autres 
beaucoup plus discutables, viennent en modifier le fonctionnement traditionnel. Les collectivités, l'État lui-même 
tendent de plus en plus à absorber l'activité du médecin; d'aucuns vont même jusqu'à vouloir lui retirer toute indé¬ 
pendance, en faisant de lui un salarié, et à supprimer le caractère libéral de la profession médicale. Comment le 
médecin va-t-il s’y reconnaître dans cette réglementation complexe? Comment discernera-t-il les réformes utiles 
auxquelles il doit apporter une loyale collaboration de celles qui constituent une'menace aussi dangereuse pour le 
malade (que pour lui-même? 

C'est à ces problèmes d'une brillante actualité que voudrait répondre la page que nous inaugurons aujourd’hui. 
Elle se propose d’abord un rôle de documentation. Sans supprimer pour cela nos informations hebdomadaires, une 
rubrique spéciale groupera et éventuellement commentera les principales informations d’ordre professionnel. Elle 
se propose également un rôle critique : les questions les plus importantes feront l'objet d’une mise au point par un 
auteur particulièrement qualifié. 

Le Dr Cibrie, président de la Confédération des syndicats médicaux, dont on connaît la compétence en la matière 
et dont on sait l'ardente lutte qu'il a toujours menée pour la défense de la Charte médicale, a bien voulu nous apporter 
sa collaboration et inaugurer cette chronique. Il donne aujourd’hui une vue d'ensemble sur ce sujet particulièrement 
important et dont trop de médecins ignorent encore les profondes répercussions. 

■ N. D. L. R. 


LE MÉDECIN ET LA “ SOLIDARITÉ SOCIALE ” 


La solidarité sociale est à l’ordre du jour. 

Il faut reconnaître l’excellence de l’idée, dont la 
réalisation, qui doit se faire par paliers, sera suivie par 
tous avec un vif intérêt. 

Cette idée, qui n’a pas seulement germé dans le cerveau 
de sir Beveridge, tend à réaliser une sorte de grande 
caisse commune distribuant des avantages égaux à 
tous les cotisants, la cotisation elle-même étant diffé¬ 
rente et proportionnelle aux ressources de chacun 

— du moins aux ressources provenant du travail. 

Tel ouvrier ou employé dont le salaire est de 

40 000 francs annuels versera 2 400 francs annuels à sa 
caisse de sécurité sociale (lisez A. S.). Tel autre employé 
ou directeur dont le salaire ou le traitement atteint ou 
dépasse 120 000 francs (plafond actuel de cotisation) 
versera 7 200 francs. Que l’un et l’autre soient atteints 
par la maladie, les prestations touchées seront rigoureu¬ 
sement égales, seul variera le demi-salaire, en rapport 
direct évidemment avec le salaire personnel de chacun. 
Le concept de justice, qui paraît quelque peu écorché si 
le système est observé sous l’angle individuel, reçoit 
satisfaction si on l’envisage sous l’angle social. 

La solidarité •— obligatoire — se substitue de plus en 
plus à la charité facultative ; celle-ci ne disparaît pas 
cependant et trouve encore large matière à s’exercer. 

Pour le moment, et en attendant que les allocations 
familiales s’intégrent, comme il est prévu dans le système, 
c’est en matière d’assurances sociales que la réalisation 
s’accentue, puisque, au i®' juillet 1946, seront inscrits 
et cotiseront aux Assurances sociales, avec pour le 
moment un « plafond » de cotisations, tous ceux qui 
toucheront sous une forme quelconque une rémunération 
de leur travail, cette rémunération fût-elle d’un million 
annuel. 

Les exceptions actuelles — artisans, professions libé¬ 
rales, fonctionnaires —■ seront, par des projets déjà à 
l’étude, incluses à leur tour dans le système de sécurité 
sociale. 

Remarque incidente : la mutualité obligatoire réalisée 
par les Assurances sociales, et arrivant à « couvrir » les 
risques courants à 80 p. 100 pour les frais de maladie, 
et à 50 p. 100 pour les salaires, étrangle tout doucement 
mais irrésistiblement la mutualité tout court. 

Donc, côté social, conception inattaquable — et qui 
réalise rm progrès marqué sur l’état antérieur. 

Reste ^ considérer le côté «fournisseurs de presta¬ 
tions », rubrique d’une élégance toute administrative 
sous laquelle nous, médecins, en particulier, sommes 

Pour que l’assuré social soit en principe « couvert » à 
80 p. 100 de ses dépenses médicales, deux conditions 
sont nécessaires et nécessairement liées. Les deux chiffres 
des honoraires médicaux et du tarif de responsabilité 
des caisses doivent coïncider. Cette double obligation 

— aboutissant à la concordance des tarifs — est imposée 
par l’article 10 de l’ordonnance du 19 octobre 1945. 

Sans vouloir analyser ici des articles 10 et le texte 


suivants de l’ordonnance, analyse qui demanderati 
quelque développement, disons seulement que les chiffres 
d’honoraires, visites, consultations, P.C., K, sont 
inscrits dans des conventions entre syndicats départe¬ 
mentaux et caisses, ce qui suppose l’accord préalable. 
Si cet accord ne se réalise pas, c’est, en définitive, une 
commission nationale tripartite (un tiers ministères, 
un tiers caisses, un tiers syndicats médicaux) qui 
tranche le différend. 

Il en résulte la suppression légale de l’entente directe 
telle que nous la concevions, et telle que la permettaient 
les lois antérieures — c’est-à-dire la liberté complète 
d’honoraires, avec, côté caisses, liberté complète des 
tarifs de responsabilité. 

Remarquons loyalement que le malade y gagnera 
toujours, puisqu’il sera remboursé toujours à au moins 
80 p. 100 de ses frais médicaux ou de spécialités. 

Toujours, sauf lorsque joueront les dérogations ins¬ 
crites à l’article 2, et qui sont ; la situation de fortune de 
l’assuré, les titres du praticien, ou autres circon¬ 
stances particulières. Au regard de ces dérogations, l’en¬ 
tente directe persiste. 

Notons aussi que la durée des prestations de tous 
ordres, fixée antérieurement à six mois pour une maladie 
déterminée, peut être portée à trois ans. 

Le législateur n’a cependant voulu imposer aux 
caisses cet accroissement de dépenses qu’après contrôle — 
et il a prévu que la prise en charge par la caisse d’une 
maladie de longue durée aurait lieu après le troisième 
mois de maladie, sur avis du médecin-conseil, et après 
examen du malade par celui-ci en consultation avec le 
médecin traitant. 

Il appartient aux syndicats médicaux de veiller 
attentivement à ce que, par ce moyen, la caisse n’inter¬ 
vienne pas dans la thérapeutique et se borne, le cas 
échéant, à justifier son refus de prise en charge. 

Le règlement d’administration publique comprendra 
un article disant : « Le médecin-conseil ne peut s’immiscer 
dans les rapports du malade et du médecin traitant ; il 
doit s’abstenir de formuler devant le malade un diagnostic 
ou une appréciation sur le traitement... » 


Conclusion (pmrement objective). 

Le système de solidarité sociale est basé sur une 
idée généreuse, sur une compréhension très nette dU 
devoir social, et même, peut-on dire, sur le précepte 
divin à peine modifié ; Aidez-vous les uns les autres. 

Il comporte, pour sa première application, des exi¬ 
gences qui brident la liberté antérieure tptale des caisses 
et des médecins. 

Pour les caisses, nécessité d’adopter des tarifs de 
responsabilité qu’elles n’avaient pas coutume d’appliquer 
— et dont elles ne seront pas maîtresses exclusives. 

Pour les médecins, le renoncement à la liberté totale 
des honoraires — la fixation de ceux-ci se faisant, en 
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fait, après discussion — ; l’engagement de les appliquer 
très généralement, sauf les cas de dérogations prévus 
par la loi. 

I,e malade, par contre,—pour qui'est faite la loi, — en 
tire un bénéfice certain. Ainsi n’aura-t-il plus d’hési¬ 
tation à se soigner. I,à, non seulement pour lui le petit 
risque sera-t-il bien couvert, mais surtout le gros 
risque chirurgical ou de longue maladie, sans compter 
l’amélioration des postes invalidité et vieillesse. 

Si la bonne volonté des trois moteurs du système : 
Administration, Corps médical. Caisses, est identique, si 
les nécessités d’im exercice professionnel correct sont 


bien comprises, généreusement les médecins apporteront 
leur concours loyal, et total. 

Nul n’aurait, par contre, le droit de s’étonner de nous 
voir reconsidérer la question, et modifier notre attitude, 
si, par des manœuvres quelconques, on tentait de dépasser 
les limites que nous avons acceptées — si on tentait de 
nous imposer une diminution nouvelle des libertés 
nécessaires, d’où résulterait un mauvais exercice de la 
médecine. 

Le bénéfice du malade à ce moment se changerait en 
perte. Et, ceci, nous ne saurions l’admettre. 

P. ClBRIE.. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 6 novembre 1945. 


Nécrologie. — M. le président fait part à l’Académie 
du décès de M. Jean Troisieri 

Rapport sur les vaccinations et revaccinations en 
France pendant l’année 1944. — M. Henri Bénard. 

Les longues Incubations de récidives d’épithélloma 
ganglionnaire régional ou métastatique, sans récidive 
du premier cancer. — MM. Gougerot et Carteaud. — 
On peut tenter de les expliquer par différents mécanismes 
pathogéniques : équilibre des forces physico-chimiques, 
résistance ou immunité tissulaire ou humorale, sensi¬ 
bilisation par les cellules cancéreuses, maturation et 
germination des cellules précancéreuses ou paracancé- 
reuses. Les auteurs confrontent avec ces hypothèses une 
observation personnelle de récidive nodulaire disséminée 
de la paroi thoracique trois ans après l’ablation d’un 
cancer du sein et sans récidive dans la cicatrice opéra¬ 
toire. Il se produit une sorte d’explosion de petits nodules 
épithéUomateux comme par le brusque fléchissement de 
la résistance. 

Discussion. — MM. Risx, Rochon-Ddvigneadd, 
Chevassd, Ladbry. 

Importance de la prophylaxie antituberculeuse de 
l’enfancedansle cadre de la lutte contre la tuberculose. — 
MM. Armand-Delille et Béthoux. — H est nécessaire 
d’intégrer dans le cadre général toutes les mesures propres 
à éviter la contagion familiale. Le dépistage chez l’enfant 
se fait efficacement par les cuti- et iutradermo-réactions 
et la radiographie. Les formes insidieuses de l’entant 
nécessitent une observation rigoureuse. Dépistage et 
observation, reconnaissance des foyers contaminants et 
des enfants contaminés ne peuvent se faire que grâce 
aux organismes sodaux et à la visite fréquente ■ des 
collectivités. 

Le nourrisson exposé doit recevoir du B.C.G. et être 
séparé de sa mère contaminante. On doit enfin aiguiller 
les sujets selon leur degré de contagiosité vers le place¬ 
ment en milieu sain, le préventorium ou le sanatorium 
au moyen d’organismes de triage et d’observation. 

Discussion. — M. Bezançon insiste sur l’importance 
de la prophylaxie f amili ale et.la nécessité d’ime politique 
du logement. 

Utilisation de dispensaires spécialisés dans la prophy¬ 
laxie sociale du cancer. — M. Barbary (présentation 
par M. Guérin). — Le cancer n’atteint que certains 
sujets qui présentent une prédisposition spécialeou . un 
terrain favorable ; il existe toujours une phase de pré- 
cancérose insoupçoimée. 

Des organismes spécia l isés seraient chargés de mettre 
en pratique le diagnostic précoce, de dépister les pré¬ 
disposés par l’examen des modifications humorales dont 
la valeur indicative est reconnue et par la prescription 
de traitements préventifs capables de rétablir l’équilibre 
humoral troublé. v 

L’auteur présente un plan de lutte au moyen de dis¬ 
pensaires départementaux spécialisés. 

Chromovaccination du rouget du: porc. — M. Rem- 
binger. — L’expérimentation sur le lapin et sur la 
souris blanche a montré la possibilité d’une vaccination 
au moyen de cultures fuchsmées de bacille du rouget 
du porc. Cette vaccination est active contre des souches 
de bacille du rouget autres que celle qui a servi à la pré- 
, paration du vaccin. 

Élections. ■— MM. Rohmer (de Strasbourg) et Ptêry 
(de Lyon) sont élus correspondants nationaux dans la 
division de médecine. 


Séance Æ» 13 novembre *945. 

Récidives et métastases tardives dans le cancer du sein. 
— M. Hartmann. — Les récidives tardives des cancers 
sont fréquentes. L’expérience personnelle de l’auteur 
lui a montré qu’après opération de cancer du sein les 
récidives locales (ganglions axillaires) ont été de : 13 cas 
la 4® et la 5“ année ; 9 la 6® et la 7® ; 8 la 8® ; 3 la 9® ; 
4 la 10® ; I la II® ; 3 la 12® ; i la 13® et la 14® année. 
Les métastases sans récidive locale ont été au nombre 
de : 10 la 4® année ; 2 la 5® ; i la 6® ; 6 la 7® ; 2 la 8® ; 
I la 9® ; 3 la 10® ; i la 16® ; 3 la 17® ; 2 la 20® année. 

Il ne s’agit pas de tumeurs particulières à marche 
lente. La survie n’est pas plus longue à partir du moment 
où la cellule cancéreuse, demeurée dans un sommeil 
inexpliqué, se réveille pour des raisons inconnues. A 
partir de ce moment, la durée d’évolution n’excède pas 
celle d’une première atteinte. 

La lutte contre le typhus exanthématique en France 
après la libération. — MM. Cavaillon, Bernard, 
Boyer et Delecourt. — La chute de l’Allemagne a 
provoqué l’épidémie prévue, et les contre-mesures prises 
n’ont été efficaces que grâce à la parfaite coordination 
d’action des autorités françaises et alliées : désinfection 
de la rive gauche du Rhin, barrage sanitaire sur le fleuve 
de la Suisse à la mer et aux aérodromes de départ, 
stations de protection aux centres d’accueil et de rapa¬ 
triement. 

La situation a été difficile en avril et mai 1945, moment 
des retours massifs de déportés, en particulier. Désinsec¬ 
tisation et vaccination ont été faites activement ; en 
juillet, le danger était à peu près passé, mais il est néces¬ 
saire de se garder des retours offensifs par foyers spora¬ 
diques nés autour de prisonniers allemands isolés chez 
le paysan ou en petits commandos. Pendant l’épidémie, 
318 cas ont été identifiés cliniquement et sérologique- 
ment ; il y a eu en tout 34 décès (ii p. 100), surtoutdans 
la Seine, le Bas-Rhin, le Rhône et le Nord. Les déportés 
ont été les plus atteints. La contamination s’était faite 
dans les infirmeries des camps, les wagons et bateaux de 
transport, les campements à la belle étoile. La baisse 
rapide des contaminations tardives après retour a montré 
l’efficacité de la protection. Désinfection des vêtements, 
vaccination, surveillance des cas sporadiques à domicile, 
réactions sérologiques répétées sont les mesures cardi- 

Statlstlque du botulisme de l’occupation. — M. Le- 
GROUX, M“® JERAMEC, M. J.-C. Levaditi. — Le botu¬ 
lisme, exceptionnel avant 1940, s’est peu à peu étendu 
à tout le pays à cause de l’insuffisante ration alimentaire : 
500 foyers et plus de i 000 cas, mais avec une faible 
mortalité : 1,5 p. 100. Les aliments eu bocaux, habi¬ 
tuellement entreposés par les Franç^, étant consommés 
après réchauffage, la toxine botulique, sensible à ime 
température de 70°, était détruite. La presque totalité 
des accidents a été provoquée par l’absorption de chair 
de porc, jambons salés et fumés consommés crus 
(448 foyers). Il s’agit donc de botulisme d’origine porcine, 
contrairement à ce qui s’est passé depuis quarante ans 
aux États-Unis, où 98 p. ,100 des cas (avec mortalité 
dépassant 50 p. 100) sont dus à des conserves familiales 
de végétaux consommés crus. 

De 1940 à 1944, aucune .conserve industrielle n’a causé 
de botulisme en France. 

Élections. — MM. Auvigne (de Nantes), LecerclE 
(de Damas), Tavernier (de Lyon), Villard (de Lyon) 
sont élus correspondants nationaux dans la ii® division 
(chirurgie). 
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Siance du 20 novembre 1945. 

Rapport SUT les travaux concernant les eaux miné¬ 
rales et les stations climatiques en 1944. Propositions de 
prix. — M. Fabre. 

Forme fébrile primitive de l’œdème pulmonaire aigu.— 
MM. I,tAN et Chadoutaud. — I41 fièvre, rare dans 
l’oedème pulmonaire, existe soit du fait d’une infection 
secondaire, soit comme complication d’un infarctus du 
myocarde, soit parce qu’il s’agit en réalité d’une forme 
œdémateuse pulmonaire aiguë d’une pjrrexie, grippe 
par exemple. I,es auteurs ont observé un cas où aucune 
de ces modalités n’est en cause ; dans trois crises d’œdème 
aigu à deux semaines d’intervalle chez un hsqrertendu, 
la- fièvre a coïncûlé avec le début de l’accès, dont elle a 
largement précédé l’acmé. 

Il s’agissait donc d’une forme fébrile primitive rappe¬ 
lant ce qui a déjà été décrit dans la tachycardie primitive 
essentielle. Dans ces deux cas, le trouble- du centre ther¬ 
mique n’est que l’une des perturbations nerveuses 
contemporaines du déséquilibre vaso-moteur ou ryth- 

Accrolssement de la valeur nutritive du pain par 
l’addition aux farines des albiunines du lait.— M. M. Re¬ 
naud. — Pour porter la ration azotée à un niveau suffi¬ 
sant, on peut avec avantage additionner les farines du 
pain et albumines de lait (caséine des laits écrémés ; 
albumines des petits-laits des fromageries). Des essais 
faits en 1939 dans des manutentions militaires ont été 
satisfaisants ; les albumines favorisent le développement 
des levures ; la cuisson donne un pain bien ouvert, à 
croûte dorée et de saveur agréable. 

Ainsi serait convenablement accrue la ration des 
protides nécessaires à l’entretien et l’accroissement des 
tissus par un procédé avantageux au point de vue de la 
diététique et de l’économie générale. 

Un microscope électronique trançds. Premières appli¬ 
cations à des recherches biologiques. — M. Dépine. — 
D’optique électronique doit beaucoup à la science fran¬ 
çaise ; notre pays est cependant en retard à. cet égard, 
notamment sur l’Allemagne et les États-Unis, qui ont 
entrepris la fabrication et la vente d’appareils. MM. Bruck 
et Grivet, aidés par le Centre national de la recherche 
scientifique, par le ministère de la Production et l’Institut 
Pasteur, ont fait construire un microscope de type électro¬ 
statique à deux lentilles, conçu pour les examens par 
transparence, en incidence rasante et par émission propre. 
D’enregistrement des images se fait sur film cinémato¬ 
graphique. De grossissement électronique est de 5 000, 
que le grossissement optique ultérieur multiplie par 4 
et même 10, — grossissement final de 16 000 à 30 000. 
Pouvoir séparateur de 10 millimicrous. D’équipement à 
l’Institut Pasteur s’achève et a permis d’obtenir de 
bonnes images de micro-cristaux minéraux, de bactéries 
et d’ultravirus (variole). 

Élection. — M. Touraine est élu membre titulaire 
dans la section de médecine, en remplacement de 
M. Milian. 

Présentation d’ouvrage. «Les Directives de la médecine 
sociale, mideclne de soins et médecine de prophylaxie».— 
M. FiessI-vger. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 

Séance du 23 novembre 1945. 

Pleurésies purulentes surinfectées traitées par la 
pénicilline. — MM. Éven et Decœur. — Étude de 
trois observations de pleurésies purulentes après pneumos 
artificiels et surinfectées à germes variés (strepto, 
staphylo, pneumo), dont deux dans un état désespéré. 
Guérison des trois cas avec 500 000 unités. Des auteurs 
rapportent : 

Que, avec 160 000 unités par jour, guérison avec 

En plus, 60 000 unités intrapleurales ; 

Pas d’action sur un épanchement surinfecté à protéus. 

Observation d’un malade atteint de pleurésie puru¬ 
lente chronique à pneumo fistulisée dans les bronches 
depuis trois ans, guéri en trois jours par le même traite- 

Discussion. — Benda. — D’après Kolmer, la péni¬ 
cilline traverse mal la muqueuse et agirait mieux par 
voie locale. D’idéal est la sulfamidothérapie générale 
plus pénicilline localement. 

Decœur. — On aboutit aux mêmes doses de péni¬ 
cilline et plus rapidement. 

Demierre. — Da pénicilline n’agit pas sur les loca¬ 


lisations secondaires et, au cours des septicémies, n’em¬ 
pêche pas les complications pulmonaires. Action inoindfe 
sur ie pneumo. Cite un malade atteint de septicémie à 
pneumo mort avec pneumonie double et après ime 
ophtalmie purulente malgré la pénicilline. Comme pour 
les arthrites, il faut un traitement local, mais insiste sur 
le fait qu’il n’y a pas de règles fixes. 

Septicémie, ostéomyélite, péricardite suppurée à sta¬ 
phylo. Guérison par la pénicilline Intraveineuse, Intra¬ 
musculaire et Intrapérlcardique. — MM. Terrasse, 
Dere et Bouchareuc (présentation par Paquet). — 
Effet rapide de la pénicillme Intrapéricardique malgré 
une insuffisance cardiaque grave et d’autres localisations 
osseuses. 


Sur la transmissibilité d’une fièvre épidémique de courte 
durée avec réaction méningée observée récemment en 
France. — MM. Sohier, Requet et Girier (présentation 
par COSTEDOAT). 

Mort subite chez un addisonien apparemment sta¬ 
bilisé par la désoxycortlcostérone. — J. Decourt et 
Ch. Guillaumin. — Malade ayant présenté antérieure¬ 
ment des accidents graves d’insuffisance surrénale à 
forme pseudo-méningée. Stabilisation apparemment 
parfaite par une dose quotidienne d’acétate de désoxy¬ 
cortlcostérone. Mort subite sans le moindre prodrome. Da 
veille»même de la mort, les examens biologiques du sang 
et du liquide céphalo-racliidicn avaient montré le 
retour à la normale de l’équilibre minéral. De jour 
même, le sujet n’accusait plus d’asthénie et tension 
artérielle normale. Des auteurs invoquent à l’origine 
de la mort subite une déficience propre de la médullo- 
surrénale. 

Indications chirurgicales de l’hypertension artérielle 
pseudo-tumorale Isolée ou solitaire. — MM. Risen^^ " 
Becq (présentation par J. Huber). 

Traitement chirurgical de l’hypertension artérlej^ 
pseudo-tumorale accompagnée. — MM. Riser, Planq/& 
(présentation par J. Huber), {1? %'n 

Diabète Insipide par polydipsie primaire 
Tablation d’un kyste opto-chiasmatique récidivant. 

MM. Riser et Dasorthe (présentation par J. EuBERj.;,-,. 

Syndrome de Chauffard-Still, splénectomie, hyper--'- 
thermie et mort. — MM. Pervès et André (présen¬ 
tation par J. Huber). 

J. Chevrolle. , 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 14 novembre 1945. 

A propos du procès-verbal. Sur le traitement des 
luxations acromloclaviculaires. — M. Grinda. — M. De- 
VEiTF, rapporteur. — D’auteur a utilisé la transfixion par 

Un cas de colectomie totale après colectomie partielle 
gauche par extériorisation. — M. Fo.ntaine. — Rapport 
de M. Leveuf. — Il s’agissait d’une maladie de Hirsch- 
prung que la première intervention n’avait pas guérie. 

Sur le tétanos « post abortum ». — M.- Jea.n Quénu. 

Neurinome cervical. — M. Moulonguet. 

Sur le traitement chirurgical des hypertensions arté¬ 
rielles : Indications et résultats. — M. Weiss (Strasbourg). 
— Sur 32 cas opérés, l’auteur a eu une mort. A propos de 
ce cas mortel, il souligne le rôle du splanchnique sur 
l’activité de la surrénale : il semble que la splanchni¬ 
cectomie équivaut à une suppression fonctionnelle de la 
surrénale. En effet, la malade avait subi une spianchni- 
cectomic droite avec succès ; M. Weiss voulut, dans un 
second temps, enlever la surrénale gauche, et cette iater- 
ventiou amena une chute tenslounelle progressive 
inéluctable qui aboutit à la mort en <iuarante-huit heures. 

Da chirurgie électrique dans les lésions ano-rectales. 
a. Hémorroïdes volumineuses ; b. Prolapsus muqueux 
et hémorroîdaire. — M. Heitz-Boyer souligne tout 
l’intérêt de l’emploi des courants de haute fréquence 
et présente un film cinématograpluque de technique 
chirurgicale. 

Élection de sept associés nationaux. — Sont élus : 

MM. Delannoy (Lille), Curtillet (Alger), Dübois- 
Roquebert (Rabat), Duzuy (Blois), Olry (Douai), 
Salmon (Marseille), Goinard (Alger). 


Séance du 21 novembre 1945. 

La plastie de muscle en chirurgie thoracique d’après 
24 Interventions. — M. Iselin. — Rapport de M. Baum» 
GARTNER. — Des principales indications sont les cavités 





pleurales résiduelles, les pneumotomies/ les fistules 
broncho-cutanées multiples. 1,’auteur est partisan de 
pratiquer ces plasties relativement précocement, de 
façon à raccourcir les délais habituels de cicatrisation. 

Invaginations intestinales successives du côlon et du' 
grêle. Deux interventions. Guérison. — MM. Dubois- 
Roquebert et Rocquigny (Rabat). — Rapport de 
M. d’Allaines. 

Récidives après ablation du rectum cancéreux avec 
conservation du sphincter. — M. Denis. — Rapport de 
M. Raymond Bernard. — Dans 2 cas sur 6. il semble que 
la récidive se serait produite même après amputation 
large. Mais trois fois au moins la récidive dans le segment 
inférieur était imputable à la conservation sphincté¬ 
rienne. De l’analyse des faits, il ressort que seuls les can¬ 
cers haut situés non accessibles au doigt sont justiciables 
de la résection. Mais il semble que, dans certains cancers 
plus bas situés, on puisse tenter des amputations trans¬ 
sphinctériennes avec abaissement à la peau. 

M. d’Allaines estime que toute tumeur qui ne peut 
pas être dépassée de 5 centimètres vers le bas ne doit 
pas être traitée par une intervention conservatrice ; 
les amputations transspliinetérknnes ne lui inspirent 
guère confiance. Mais il faut noter que 60 à 80 p. 100 des 
cancers rectaux sont à plus de 8 centimètres de l’anus 
et, de ce fait, justiciables d’intervention conservatrice. 

La pneumotomie en un temps. Étude d’après 45 obser¬ 
vations. —M. ISELIN. — Rapport de M. Quénu.—L’ auteur 
pense que cette méthode a l’avantage d’obtenir plus vite 
l’évacuation de la poche, de supprimer les risques de 
poussée pneumonique fréquente après le premier temps, 
de donner la certitude d’opérer sur des lésions qui sont 
à la place où on les a repérées. La plèvre est presque 
toujours S3miphysée en regard de la lésion. Néanmoins, 
M. Iselin l’a ouverte 13 fois, dont 10 fois involontaire- 

L'auteur expose ensuite la technique opératoire et 
ses résultats : 45 opérés, 55 pneumotomies, air les abcès 
multiples sont fréquents. La mortalité immédiate a été 
de I cas, secondaire 7 cas, tardive 3 cas. 

. Le dépouillement des observations permet de cons¬ 
tater que les résultats sont d’autant meilleurs que le 
sujet est plus jeune et l’abcès plus récent. 

M. Quénu, confroutiut la statl.stiiue de M. Iselin 
çvec celle d’autres chirurgiens, conclut que l’opération 
en un temps ne donne pas de meilleurs résultats, mais que 
la précocité de l’intervention est, par contre, un facteur 
capital de succès. 

M. Truffert pense qu’il faut tout de même, avant 
d’opérer, recourir à un traitement médical judicieux et 
dte l’exemple de deux abcès datant de plus de deux mois 
sur le même malade, asséchés par drainage bronchique. 

M. Sauvage est partisan de l’opération en deux temps. 

Corps étranger du rein. — M. Œconomos (Athènes) 
apporte à l’Académie le salut des chirurgiens grecs. 
Il présente un cas curieux d’aiguille avalée par un malade 
et retirée six ans après du rein droit, dont elle avait 
provoqué l’infection. La voie employée fut à la fols lom¬ 
baire et abdominale. 


Séance du 28 novembre 1943. 


Pseudo-kyste traumatique du pancréas, ^ivi de fistule 
pancréatique. Guérison après tarissement spontané. — 
M. Lefbaire (La Rochelle). — Rapport de M. Mou- 
tONGUET. 

Ulcère peptlque perforé. Gastro-Jéjunectomie d’emblée. 
Guérison. — M. Loutsh. — Rapport de M. Moulonguet. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale (Discussion). — M. Moulonguet, «ur 71 cas, n’a 
fait que dyux anastomoses bllio-dlgestives. Il estime 
que l’intervention chirurgiaile doit être'décidée dès que 
le diagnostic est posé, ce qui ne veut pas dire qu’il ne 
faille pas préparer les mahules; en prirticullcr, ta vitamine 
K préopératoire lutte efficacement contre Us dangers 
d’hémorragie. Les tubages duodénaux répétés ne parais¬ 
sent pas toujours avantageux. M. Moulonguet emploie 
le plus souvent l’anesthésie à l’éther et presque toujours 
l’indsion verticale paramédiane transrectale. Dans 
les cas graves, l’auteur pense que le drainage du cholé¬ 
doque est l’essentiel, et qu’il vaut mieux ne pas être sûr 
d’avoir tout enlevé que de réaliser une opération trau¬ 
matisante. 

L’intervention en deux temps paraît parfois oppor¬ 
tune. Le drain de Kehr sert de guide, pour le second 
temps. Sur 13 cas, ii guérisons et 2 morts. 

- Sur l’ensemble des 71 cas, M. Moulonguet relève 
19 morts, soit 36 p. 100. 


Tumeur nerveuse du cou chez im entant. — M. Fèvre. 
— Il s’agit d’un gliome, très rare à ce niveau, observé chez 
un enfant de douze ans. L’ablation fut pratiquée en 
clivant la tumeur à l’intérieur de sa coque, mais trois ans 
après se développa une récidive, moins volumineuse, 
mais très douloureuse. L’exérèse en tut beaucoup plus 
difficile. Les examens histologiques de cette deuxième 
tumeur montrèrent qu’il s’agissait de gliome malin. L’en¬ 
fant est mort neuf mois après d’une métastase à distance. 

Suites opératoires et déséquilibres azotés. — M. Jean 
Gosset. — Sur deux opérés jeunes de gastrectomie simple, 
il y a eu 100 grammes d’azote excrétés en sept jours 
contre 20 grammes environ ingérés, soit 80 grammes de 
déficit. Chez un opéré plus vieux, aux suites opéra¬ 
toires plus mouvementées, le déficit a été de 200 grammês. 

L’auteur pense que, si ces phénomènes d’hypoproti¬ 
démie passent inaperçus chez beaucoup d’opérés, dans 
certains cas ils aboutissent à des phénomènes graves : 
choc, oedème favorisant les complications pulmonaires, 
difficulté de cicatrisation. Ces phénomènes sont dus à la 
baisse de la pression osmotique entraînée par l’hypo- 
protidémie. 

Le diagnostic préopératoire de l’hypoprotidémie peut 
être fait par le dosage des protéines dans le sang, après 
avoir correctement réhydraté le malade. 

L’auteur étudie les différents moyens de rele-yer la 
protidémie avant l’opération : plasma intraveineux, de 
prix de revient malheureusement prohibitif ; protéo- 
lysats, dont l'inconvénient de goût désagréable peut 
être é'vité par la préparation en cachets ou l’adminis¬ 
tration par une sonde gastrique. La dose de protéines 
à donner est d’environ r à 2 grammes par kilogra mm e 
et par jour. D’autre part, il faut associer le complexe 
vitaminiciue B pour, permettre la bonne utilisation de 
ces protéines. 

Jacques Michon. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 27 octobre 1945. 

Fortes surcharges en vitamine Dj chez des tubercu¬ 
leux pulmonaires. Hypercalcémie sérique. — MM. H. 
Gounelle, a. Vallette et M. Bachet, eu étudiant chez 
des tuberculeux pulmonaires incurables l’action de doses 
massives de vitamine D., par voie intramusculaire, 
associées à un apport médicamenteux calcique important, 
ont constaté avec régularité une hypercalcémie sérique 
notable avec tendance à la densification et même au 
nettoyage de certaines lésions locales. 

Les effets de l’anoxie sur l’excitabilité nerveuse chez 
l’Homme. — M. J. Beyne, M™' Chauchard et M. P. 
Chauchard montrent que l’allongement des chronaxies 
nerveuses sous l’effet de l’anoxie chez l’Homme constitue 
un test précieux pour caractériser la sensibilité des divers 
sujets d’après le seuil de leur réaction. 

Aminothiazol et thyroxine. Recherches chronaxl- 
métriques. — M. P. Chauchard confirme ainsi que, 
malgré son action propre nerveuse dépressive, l’amiuo- 
thiazol ne s’oppose pas à l’action nerveuse excitante de 
la thj'roxine. 

Étude des propriétés broncho-dilatatrices de diverses 
aralcoylamlnes synthétiques. — M. R. Tiffeneau et 
M“= M. Beaüvallet ont utilisé l’épreuve du broncho¬ 
spasme asphyxique pour étudier les propriétés broncho¬ 
dilatatrices d’une vingtaine d’aralcoylamines synthétiques 
non phénoliques, monophénoliques et diphénoliques. 
C’est la structure des amino-alcools diphénoliques qui 
est la plus favorable pour l’apparition des propriétés 
broncho-dilatatrices. 

Remarques sur la recherche de l’acide phénylpyruvique 
dans l’urine. — MM. P. Desgrez et F. Delbarre rap¬ 
pellent que l’élüuiuation urinaire d’acide phéuylp3mi- 
vique est le stigmate essentiel de 1’ « oligo-phrénie phé- 
nylpyruvique », affection très rare, individualisée par Fol- 
liug en 1934. La coloration vert-émeraude déterminée 
par addition de perchlorure de fer à 5 p. 100 à 10 centi¬ 
mètres cubes d’urines, et décrite par Folling, est plus 
nette en réalité avec le perchlorure de fer à 50 p. 100, et 
une coloration verte plus nette et plus stable est obtenue 
avec une solution saturée d’alun de fer ammoniacal. 

Isolement d’une souche française de « Leptosplra 
canicola ». — M"'” B. Kolochine-Erber et M. Colom¬ 
bier ont isolé cette souche, pathogène pour l’Homme, à 
partir du sang du cœur de Cobayes inoculés avec l’urine 
d’un Chien leptospirurique. Identique aux souches hol- 

(Suite page V.) 
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Sur les effets correcteurs de l’acétylcholine vis-à-vis 
des troubles cardiaques déclenchés par l’adrénaline. — 
Mme xh. Gayet-Hallion n’a vu d’action inhibitrice de 
l’acétylcholine que vis-à-vis des troubles ventriculaires 
graves, déterminés par l’adrénaline, et encore inconstam- 
meut. i<’action sur l’oreillette est stimulante et peut, selon 


gâtions : les hématies contenaient une fraction impor¬ 
tante de rhistamine globulaire ; les éosinophiles, la ma¬ 
jeure partie de l’iiistamine leucocytaire ; les plaquettes, 
la plus forte concentration d’histamine. 

F.-P. Merklen. 


NOUVELLES 


NÉCROLOGIE. — Le Théodore Homing, décédé le 29 oc¬ 

tobre, à Strasbourg. — Martine Gousset, fille du D' et de 
Henri Gousset {Longuyon, Meurthe-et-Moselle, le 18 novembre 
1945). — Le Dï A. Ménier (de Paris). — Une messe anniversaire 
a été dite le lundi 24 décembre, à 10 heures, en la basilique Sainte- 
Clotilde, à la mémoire de Jacques Tinel, déporté politique, mort 
pour la France au camp de Dora-Buchenwald, le 23 décembre 1943. 
De la part du et de M™® Tinel, et de leurs enfants. — Le Le 
Noir, médecin honoraire des hôpitaux de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine. — Le D' Pierre Philardeau, chirurgien de 
l’hôpital de Fontainebleau. — M. Paul Batier, pharmacien, à Ars- 
en Ré. — M. Fernand Martinet, pharmacien honoraire. 

MARIAGE. — Le D' M. MichaUet, médecin-lieutenant, avec 
M“® Anne-Marie Mugniot. 

NAISSANCES.—Le André Beley (de Poitiers) et Madame font 
part de la naissance de leur fiUe, Danièle. — Le D' et M“® Kress- 
mann font part de la naissance de leur fils, Alain (Bordeaux). 


INSPECTION DE LA SANTÉ. — Par arrêté en date du 6 décembre 
1945, M. le D' Faure est nommé médecin-inspecteur adjoint inté- 

durée des hostilités. 

Par arrêté en date du 7 décembre 1945, M. le D^Serries, médecin- 
inspecteur adjoint de la santé du Rhône, est affecté en Lozère et 
chargé des fonctions de médecin-inspecteur de la santé dans ce 
département. 

Par arrêté en date du 10 décembre 1945, M. le D' Persoz, médecin- 
inspecteur adjoint de la santé de i'® classe des Basses-Alpes, est 
placé en service détaché pour une durée maximum de cinq ans et 

tions de directeiu: du bureau d’hygiène de la ville de Montrouge. 
Par arrêté en date du 6 décembre 1945, l’arrêté du 4 juillet 1945 

Côtes-du-Nord' en la même qualité, dans le département des 
Basses-Pyrénées est rapporté. 

Décret du 18 décembre 1045 portant mise à la retraite d’un 
directeur régional do la santé et de l’assistance. — Article pre¬ 
mier. — M. le D" Boulangier, directeur régional de la santé et 
de l’assistance à Nancy, est admis à faire valoir ses droits à la 
retraite à compter du 31 décembre 1945. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Liste des prix à 
décerner. — Bourses de fondations, dons et legs,bouts es municL 

I. — Prix destinés à récompenser des travaux scientifiques {thèses, etc.), 

Prix Barbier, 3 000 francs. — Prix en faveur de la personne qui 
inventera une opération, des instruments, des bandages, des appa¬ 
reils ou autres moyens mécaniques reconnus d’une utilité générale 
et supérieure à tout ce qui a été employé et imaginé précédemment 
( Inscription jusqu’au 31 janvier 1946,) 

Prix Behier, 3 000 francs. — Au meilleur ouvrage sur une question 
de pathologie médicale. (Inscription jusqu’au 31 janvier 1946*) 

Prix Bernheim, 800 francs. — Récompense de la meilleure thèse 
de doctorat sur la tuberculose (étudiant français, russe ou polonais). 
Inscription jusqu’au 31 janvier 1946.] 


Prix Chateauvillard, 2 000 francs. — Meilleur travaü sur les 
sciences médicales imprimé au cours de l’année précédente (thèses 
et dissertations inaugurales admises). [Inscription jusqu’au 31 jan¬ 
vier 1946.] 

Prix Déroulède, i 800 francs. — Récompense de travaux ayant 
trait à l’étude du cancer. (Inscription jusqu’au 31 janvier 1946). 

Prix Desmazes, 3 000 francs. — Récompense du meilleur traité 
sur la grippe. (Inscription jusqu’au 31 janvier 1946.) 

Prix Gérard Martinet, 2 800 francs. — Prix à un étudiant pourvu 
de douze inscriptions au moins, poumuivant des recherches pour 
découvrir un médicament, sérum, etc., susceptibles d’atténuer en 
France les ravages causés par les maladies contagieuses. (Inscrip¬ 
tion jusqu’au 31 janvier 1946.) 

Prix Jeunesse, 2 000 francs. — Prix au meilleur ouvrage sur 
l’hygiène. (Inscription jusqu’au 31 janvier 1946.) 

Prix Jeunesse {histologie), i 200 francs. — Meüleur ouvrage 
relatif à l’histologie. (Inscription jusqu’au 31 janvier 1946.) 

(A suivre.) 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Paupert-Ravault, 
professeur titulaire de la chaire de pathologie interne, est transféré. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — Sont nommés ou 
renouvelés, pour l’année scolaire 1945-1946 : 

Agrégés chargés d'enseignement: MM. Bodart (cliniqui chirurgi¬ 
cale infantile) ; Michon (propédeutique médicale) ; Thomas (clinique 
ophtalmologique) ; Grandpierre (physiologie) ; Rousseaux (clinique 
neurologique) ; Hartemann (clinique propédeutique obstétricale). 

Agrégé chef de travaux: M. Beau (anatomie). 

Chargés des fonctions d'agrégés : MM. Girard (propédeutique 
médicale) ; Louyot (séméiologie médicale). 

Chefs de travaux: M. Lamy (physique) ; M“® Chalnot(phy- 
siologie). 

Chargés de travaux pratiques: MM. Morlot (anatomie patholo-- 
gique) ; Paysant (chimie). 

Chargés des fonctions d'agrégés chefs de travaux: MM. Legait 
(histologie) ; Helluy (bactériologie et parasitologie). 

Agrégés sans enseignement: MM. Guillemin (médecine opératoire) ; 
Neimann (médecine). 

Chef de laboratoire: M. Faivre (bactériologie). 

Maladies mentales (M. Hamel) ; parasitologie (M. Lienhart) ; 
clinique oto-rhino-Iaryngologique (M. Aubriot) ; clinique des 
maledies tuberculeuses (M. Girard) ; clinique dentaire (M. Barthé¬ 
lemy) ; hygiène et médecine du travail (M. Pierquin), 

ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

HOPITAUX DE PARIS. — Tirage au sort du jury du concouia 
d’internat de rempiacement eilectué le 19 décembre 1945. 

Oto-rhino-laringologiste des hôpitaux : M. le D' Baldenceck. 

Médecin des hôpitaux : MM. les D'* Ravina André, Bariéty, 
Boltanski, Lereboullet, SaUes. 

Chirurgien des hôpitaux ; MM. les D'» Funok-Brentano, Aurous- 
seau, Huet, BoudreauK, Poilleux. 

Accoucheur des hôpitaux : M. le D' Lepage. 

Jury du concours d'assistant d'ophtalmologie ; MM. les D" Cou- 
tela, BoUack, Prélat, Favory, Renard, Dollfus, Hudelo, Jacquelin, 
Houdard. 
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organisés suivant les modalités fixées cl-aprês en vue du recrute¬ 
ment de*? médecins, chirurgiens, spécialistes et assistants des hôpi¬ 
taux publics. 

Art. a. — Les concours spéciaux seront ouverts aux candidats 
qui se sont trouvés dans l’une des situations suivantes et, de ce fait» 
n’ont pu se présenter au dernier concours normal : 

1» Les déportés ou internés pour des motifs politiques ou mili- 

30 Les prisonniers de guerre ; 

30 Les mobilisés ou engagés dans les formations militaires fran- 

40 Les mobilisés ou engagés dans les forces alliées ayant réintégré 
•es forces françaises avant le décembre 1942 ; 

50 Les combattants des forces françaises de l’intérieur ou assi¬ 
milés dont la qualité à été homologuée par l’autorité militaire ; 

6® Ceux qui pendant six mois au moins se sont soustraits aux 
recherches ou aux réquisitions des autorités ennemies ou du pseudo- 
gouvernement de Vichy ; 

7» Ceux qui n’ont pu faire acte de candidature en raison des 
mesures prises contre certaines catégories de Français ; 

8® Ceux qui ont dû travailler pendant six mois sous la contrainte 
de l’ennemi (S. T. O.): 

9® Ceux qui ont été atteints d’infirmités dans les conditions 
prévues par la législation en vigueur sur les victimes civiles de la 

Art. 3. — Les candidats bénéficieront de majorations dont le 
taux variera suivant la nature et la durée du préjudice qu’ils ont 
subi, ain<ti que des mérites patriotiques exceptionnels dont ils 
pourraient, le cas échéant, faire la preuve. 

Une majoration supplémentaire pourra être également prévue 
au profit des candidats déjà inscrits avant la guerre et qui se trou^ 
vent désavantagés par rapport aux plus jeunes concurrents. 

Art. 4. — Les candidats pourront, en outre, bénéficier de dîs- 

de clinicat ou d’assistanat requis par les règlements en vigueur pour 
l’accès aux concours normaux. 

Art. 5. —Les dispositions ci-dessus ne seront pas applicables aux 
candidats qui, par suite d’échecs successifs, avaient antérieurement 
perdu le droit de se représenter au concours. 

tituée par le ministère de la Population pour examiner les proposi- 

auxquelles la vérification des titres pourrait donner lieu. 

Art. 7. — Dans un délai de quinze jours à dater de laconstitutîon 

du règlement d’administration publique provisoirement appli¬ 
cable du 17 avril 1943, adresser au ministre leurs propositions en 

arrêté. 

Le ministre statuera, après avis de la commission nationale, sur 
ces propositions, qui devront préciser notamment la nature et la 
durée des épreuves, le mode de cotation et le taux des majorations 

Elles seront accompagnées d’une liste de candidats avec men¬ 
tion, pour chacun d’eux, des justifications qu’il aura produites en 
vue de bénéficier des dispositions du présent arrêté. 

Art. 8. - La commission nationale devra être également 
consultée pour tous les concours sur titres ouverts dans les conditions 
prévues à l’article 219 du règlement d’administration publique du 
17 avril 1943 lorsque, parmi les candidats au poste vacant, figure¬ 
ront des médecins qui se sont trouvés dans l’une des situations 
énumérées à l’article 2 ci-dessus. 

SANATORIUMS. — Par arrêté en date du 6 décembre 1945, 
M. le D' Perrier, médecin-chef du sanatorium de Lay-Saint-Chris- 
tophe (Meurthe-et-Moselle), est nommé médecin-directeur du sana¬ 
torium des TiUeroyes (Doubs), en remplacement de M. le D'Afichel, 
appelé à d’autres fonctions. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

OHDRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE. — Article premier. — 
La croix de chevalier de l’ordre de la Santé publique est attribuée: 

Au Groupe médical de secours (équipes médicales mobiles du 
service de santé national du Comité médical de la Résistance) à 
Paris : pour le dévouement et le courage' dont ont fait preuve ses 
jeunes médecins et étudiants en médecine partis volontairemen 
dans les lones de combat de Normandie, du Nord et de l’Est, pour 
aider et suppléer les médecins des régions exposées et sinistrées. 

A l’École d’infirmières des hospices civils de Caen; pour le courage 
et l’abnégation de ses élèves, dont plusieurs ont payé do leur vie 
leur héroïque dévouement. 

Sont nommés dans l’ordre de la Santé publique, pour leur dévoue¬ 
ment et leur courageuse attitude pendant la bataille de Normandie: 

Au grade d'officier, MM. les D« Morice. Villey-Dcsmeserets. 

Au grade de chevalier, MM. les D"Bardin (Charles), Breuil (Marcel), 
Broebard (Charles), Chaperon (Robertl, Constantin (Lucien), 
Comier (Paul), Danjou (Pierre), Dastugne (Jean), Delpérier (Paul), 
Deslandes, à Cherbourg (titre posthume), Digeon (Marcel), Golse 


(Jacques), Gulbe (Pierre), Gulllard (Henri), James (Julien), Kerner 
Cives), médecin auxiliaire, 2» D. B., MM. les D'« Lacroix (Pierre), 
Lemière (Léonce), Le Rasle (Henri), Macaire (Pierre), Morin (Jac¬ 
ques), Fiel (André), Rougeau (Marcel), Rousselot (Joseph), Simon 
(Aimable), Simon (Henri), Souron (Émile), Waquet (Gilbert). 

NOUVELLES PROFESSIONNELLES 

Confédération des syndicats médicaux Iransals. — Président: 

Vice-présidents: D' Lefrançois (Seine-Inférieure), D' 'Vourc’h 
(Finistère), D' Micheleau (Gironde). 

Secrétaire général: D' Cibrie (Paris). 

Trésoriers: TP CaiUaud (Loiret), D' Remilly (Seine-et-Oise). 

i» Délégués désignés par les régions. — Dijon. — Titulaires; 
MM. les D" Volmat (Doubs), Deguignand (Côte-d’Or) ; suppléants : 
MM. les D« Arviset (Côde-d’Or), Bourdillon (Nièvre). 

Nancy. — Titulaire : M. le D' G. Roset (Meurthe-et-Moselle) ; 
suppléant : M. le Dr M. Henry (Vosges). 

Bordeaux. — Titulaires ; MM. les D** Micheleau (Gironde) ; 
Gauzère (Landes) ; suppléants : MM. les D™ Penaud (Gboude), 
Dezes (Lot-et-Garonne). 

Angers. — Titulaire ; M. le D' Leroy (Maine-et-Loire) ; suppléant : 
M. le D' Duverger (Loire-Inférieure). 

Châlons-sur-Marne. — Titulaire : M. le D' Desormeaux (Marne) ; 
suppléant ; M. le D' Pierre (Aube). 

Orléans. — Titulaire : M. le D' Loiseau (Loir-et-Cher) ; sup¬ 
pléant : M. le D' Vion (Cher). 

Laon. — Titulaire : M. le D' FUachet (Somme. 

Poitiers. — Titulaire : M. le D' Cboyau (Vendée) ; suppléant : 
M. le Dr Quivy (Vienne). 

Lille. — Titulaires : professem: Legrand (Nord), M. lé D' Berche 
(Pas-de-Calais) ; suppléants : professeur Vanverts (Nord), M. le 
D' Chateau (Pas-de-Calais). 

Rennes. — Titulaires; professeur Marquis (lUe-et-Vilaine), 
M. le D' Vouro’h (Finistère). 

Rouen. — Titulaires ; MM. les D” Lefrançois (Seine-Inférieure), 
Viel (Calvados) ; suppléants : MM. les D'* Paradis (Seine-Inférieure), 
Seguin (Seine-Inférieure). 


Clermont-Ferrand. — Titulaire : M. le D' Fiobot (Puy-de-Dôme) ; 
suppléant ; M. le D” Petit (AUier). 

Strasbourg. — Titulaire : M. le D' P. Muller (Haut-Rhin). 

Grenoble. — Titulaire ; M. le D' Arbassier (Isère) ; suppléant : 
M. le Dr Pangon (Drôme). 

Limoges. — Titulaire : M. le D' Verdsaux (Corrèze) ; suppléant : 
M. le D' Valegeas (Haute-Vienne). 

Paris. — Titulaires ; professeur Fiessinger (Paris), MM. les 
D» Sénéchal (Paris). RemiUy (Seine-et-Oise) ; suppléants : MM. les 
Dr‘Dupas (Paris), Mouthon (Seine-et-Oise), Tixier (Seine-et-Mame). 

Lyon. — Titulaires : MM. les D" Rosnoblet (Rhône), Renard 
(Ain) : suppléants : MM. les D™ MaUet-Guy (Rhône), Mounier- 
Kuhn (Rhône), Dubœuf (Loire). Boupat (Ardèche). 

Groupement des spécialistes. — Titulaires ; MM. les D'” CaiUaud 
(oculistes), Bergouignan (chirurgiens), Batier (oto-rhino-laryngolo- 
gistes) ; suppléants; MM. les D" Lefèvre (dermatologistes),Moutard 

Marseille. — Titulaire ; M. le D' Farnarier (Bouohes-du-RhÔne). 

Montpellier. — Titulaire ; professeur Vidal (Hérault) ; sup¬ 
pléant : M. le D' Mosnier (Gard). 

2“ Membres désignés par cooptation. — MM. les professeurs Van¬ 
verts (LiUe), Lian (Paris) [M. Lian n’a pu accepter les fonctions 
qui lui étaient offertes pour raisons personneUes], Portes (Paris), 
M. le professeur agrégé Mallet-Guy (Lyon), M. le D' Jean Garipuy 
(Toulouse). 

Priorités normales pour les soins dans les hôpitaux. — Le Conseil 
d’administration de la Confédération des syndicats médicaux fran¬ 
çais, réuni les 15 et 16 décembre 1945. sous la présidence du pro¬ 
fesseur Noël Fiessinger, appelle l’attention de M. le ministre de la 
Population, du directeur de l’Assistance publique à Paris et des 
commissions administratives des hôpitaux en général sur les faits 

A l’heure actuelle, l’encombrement des hôpitaux est tel que 
nombre d’admissions utiles ne peuvent être effectuées ; que surtout 
certains traitements externes, en matière de radiothérapie spécia¬ 
lement, sont reportés à des dates éloignées. 

Ceci tient à l’affluence à l’hôpital de nombre de malades dont la 
situation leur permettrait facilement de recevoir hors de l’hôpital 
les soins qu’il viennent y réclamer. 

En conséquence, le Conseil de la Confédération des syndicats 
médicaux français demande formellement que, tant pour les admis-, 
sions, sauf urgence, que pour les traitements externes, une priorité 
absolue soit réservée à tous ceux pour qui a été institué l’hôpital, 
c’est-â-dire : les économiquement faibles, spécialement les malades 
ressortissant de l’Assistance médicale gratuite, et les ouvriers ou 
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l’hôpital constitue un droit. 

Comité Intersyndical des médecins de la région de Paris. — Le 
25 novembre 1945, à l’issue de la réunion du Comité de coordina¬ 
tion des conseils départementaux des médecins de la région pari¬ 
sienne, a été reconstitué le Comité intersyndical des médecins de la 
région de Paris (Seine, Seine-et-Oise, Seine-et-Mame, Eure-et- 
Loir, Oise), dont le siège social a été fixé à Paris, 28, rue Serpente. 
Le bureau provisoire a été ainsi constitué : 

Président : D' Rouzaud (Seinc-et-Oise). 

Vice-présidents : Dupas (Seine) ; Df Pelbois (Seinc-et-Oise). 

Secrétaire général : Drouet. • 

Secrétaire général adjoint : D^ Gautrelet, 

Trésorier : D' Duvelleroy. 

Après avoir procédé à un certain nombre de désignations pour 
différentes fonctions : membres du Conseil d’administration de la 
Confédération des syndicats médicaux, membres du Conseil d’admi¬ 
nistration de rUnion des caisses de la région parisienne et de la 
Caisse interdépartementale de Seine et Seine-et-Oise, membres de 
la Commission consultative régionale des hôpitaux publics de la 
région parisienne, etc., le Comité intersyndical s’est surtout occupé 
des questions d’assurances sociales, particulièrement délicates en 
ce moment. Les avis ont été divisés au sujet de l’attitude à prendre 
en présence de la récente ordonnance modifiant le régime des 

Aucune décision sur ce sujet n’a été prise, le Comité intersyndical 
tant l’autonomie de chaque syndicat constituant. {Communiqué.) 

Comité de coordination des conseils départementaux des méde¬ 
cins de la région parisienne. — Le Comité de coordination des con¬ 
seils départementaux provisoires des médecins de la région pari¬ 
sienne a tenu sa dernière séance le 25 novembre 1945, à son siège 
social, 28, rue Serpente, sous la présidence de M. le D^ Tissier-Guy, 

Seules des questions ressortissant aux attributions du nouvel 
Ordre des médecins ont fait l’objet des débats, les autres questions 
ayant été réservées pour la réunion du Comité intersyndical des 
médecins de la région parisienne, qui devait se tenir immédiatement 
après celle du Comité de coordination. 

ont à i’unanimité e^xprimé le désir de voir les futurs conseils départe¬ 
mentaux de l’Ordre faire revivre le Comité de coordination. A l’una- 
nimité également, ils ont voté la motion suivante : 

« Le Comité de coordination des conseils départementaux des 
médecins de la région parisienne constate que le nombre des plaintes 
portées par la Caisse d’assurances sociales contre les médecins de la 
région parisienne, tant pour les dépassements abusifs d’hono¬ 
raires que pour tout autre motif, est infime, eu égard aux quelque 
8 000 médecins exerçant dans les cinq départements de la région 
Parisienne. Il ne saurait porter atteinte à la dignité du corps médi¬ 
cal ni prouver que les conventions Union des caisses, conseils dépar¬ 
tementaux de l’Ordre des médecins, signées en avril 1942 et tou- 


COURS ET CONFERENCES 

Chaire de clinique gynégologlque. Hôpital Broca, ni, rue Broca. 
(Professeur ; M. Pierre Mocquot.) — Cours supérieur de gynécolo¬ 
gie et de biologie appliquée. 

M. le professeur Pierre Mocquot; M. R. Moricard, directeur à 
l’École des hautes études, chef du laboratoire ; M. R. Palmer, chef 
des travaux de gynécologie, feront ce cours du 28 janvier au 16 mars 
1946 avec la collaboration de Mii® Gothié, préparatrice du labora¬ 
toire ; M. P. Lejeune, ancien chef de clinique obstétricale ; Mori¬ 

card, chargée de la consultation d’endocrinologie ; M. Musset et 
M“o Michel-Wolfromm, chefs de clinique de gynécologie ; 
Benoît, M“® Devillers, M™®» OUvesi et Vallin, chargées de 

LUX médecins désirant être mis au courant 
îe diagnostic et de traitement en gynécologie. 
Le stage clinique pourra être prolongé au delà de la fin du cours. 
Un certificat d’assiduité pourra être délivré à la fin du stage. 
Emploi du temps de g h. 15 à 12 h. 15. 

Mocquot sur les opérations du jour ; à 10 h. 15 : opérations par 
M. Mocquot, consultation de gynécologie par M. Palmer. 

Les mardis, à 9 h. 15 : cours ; à 10 heures consultation par 
M. Mocquot ; opérations par les assistants ; coelioscopies par 
M. Palmer ; électrocoagulations par M. Lejeune ; à ii h. 30 : cours. 

Les mercredis, à 9 h. 15 : cours ; à 10 heures : exposé du profes¬ 
seur Mocquot sur les opérations du jour ; à 10 h. 15 : opérations 
par M. Mocquot ; consultation de gynécologie par M“® Oliyesi ; 

Les jeudis, à 9 h. 15 : cours, à 10 heures ; examen des malades 


des salles par M. Mocquot, opérations par 
tion d’endocrinologie par M“« Moricard ; à 11 h. 30 : cours. 

Les vendredis, à 9 h. 15 : cours ; à 10 heures : exposé du profes¬ 
seur Mocquot sur les opérations du jour ; à 10 h. 15 : opérations 
par M. Mocquot ; consultation de stérilité par M. Palmer ; consulta¬ 
tion de gynécologie par M. Lejeune. 

Les samedis, à 9 h. 15 : cours ; à 10 heures : examen de malades, 
à opérer par M. Mocquot ; hystérosalpingographies par M. Palmer ; 
à II heures : leçon clinique par le professeur Mocquot. 

I. Méthodes d’exploration : i. L’éxamen gynécologique ; 2. L’inter¬ 
rogatoire en gynécologie ; 3. Test de Schiller, colposcopie, biopsies 
du col ; 4. Hystérographie ; 5. Hystéroscopie ; 6. Étude de la sécré¬ 
tion vaginale ; 7. Curettage explorateur et biopsies endo-utérines ; 
8. Coelioscopie ; g. Courbe thermique et diagnostic hormonal.. 

II. Biologie : 10. Hormones hypophysaires ; ii. Hormones ova¬ 
riennes ; 12. Menstruation ; 13. Exploration cyto-hormonale. 

III. Stérilité : 14. Problèmes de la fécondation ; 15. Stérilités 
masculines : diagnostic direct et indirect ; étude du sperme ; 16. 
StériUtés mascuUnes : étiologie et traitement ; 17. Étude du mucus 
vertical normal et pathologique ; 18. Stérilités d’origine vaginale et 
cervicale ; 19. Insufflation utéro-tubaire kymographique ; 20. Hys- 
téro-salpingographie ; 21. Projections d’hystéro-salpingographies ; 
22. La cœlioscopie dans la stérilité ; 23. Stérilités d’origine tubaire ; 
étiologie et traitement ; 24. Exploration cyto-hormonale dans la 
stérilité ; 25. Exploration de la musculature utéro-tubaire et de sa 
réceptivité à l’ocytocine ; 26. Explorations fonctionnelles échelon- 
nées et diagnostic hormonal dans la stérilité. Diagnostic de la date 
probable de l’ovulation ; 27. Stérilités d’origine ovarienne, métabo¬ 
lique et générale ; 28. Stérilité d’origine utérine corporéale. 

IV. Maladies gynécologiques : 29. Les avortements spontanés ; 
étiologie et traitement ; 30. Les avortements provoqués et leurs 
complications ; 31. Gonococcie féminine ; diagnostic ; 32. Gono- 
coccie féminine ; traitements ; 33. Les métrites cervicales ; 34. Les 
annexites chroniques ; 35. Les suppurations pelviennes ; 36. Tuber¬ 
culose utéro-annexielle ; 37. Endométrioses ; 38. Grossesse extra¬ 
utérine non rompue ; 39. Hémopéritoine d’origine génitale ; 40. 
Déviations utérines ; 4-1. Prolapsus génitaux ; étude anatomo- 
cünique ; 42. Prolapsus génitaux ; traitement ; 43- Fibromyomes 
utérins ; étude anatomo-clinique ; 44. Complication des fibro¬ 
myomes ; polypes fibreux ; 45. Traitement des fibromyomes ; 46. 
Cancers du corps utérin ; 47. Cancers du col ; étude anatomo¬ 
clinique ; 48. Cancers du col ; traitement ; 49- Kystes de l’ovaire 
et du ligament large ; 50. Tumeurs solides de l’ovaire ; 51. Tumeurs 
bénignes du sein et mastoses ; 52. Traitement actuel des cancers 


V. Syndromes fo 




ds : 33. Les leucorrhées et leurs traite- 
rhées et leurs traitenients ; 55. Aménor- 
nstruelles; 56. Crise intermenstruelle; 
57. Diagnostic des métrorragies ; 58. Les hémorragies utérines fonc¬ 
tionnelles et leurs traitements ; 59. Troubles de castration et de 
ménopause ; 60. Dyspareunies ; vaginisme ; prurits vulvaires. 

VI. Physiothérapie : 61. Diathermie et électrocoagulation ; 
62. Ondes courtes ; 63. Radiothérapie des fibromyomes utérins : 
64. Radiothérapie des cancers utérins. 

Droits d’inscription : 700 francs. 

Les internes des hôpitaux de Paris et les étudiants de sixième 
année inscrits dans le service pour le stage de spécialité sont auto¬ 
risés à suivre gratuitement ce cours. 

S’inscrire à la Faculté de médecine, au secrétariat, les lundis, 
mercredis et vendredis (guichet n° 4, de 14 à 16 heures). 

Cours de morphogenèse chimique. — M. R. Moricard, directeur 
à l’Ecole des hautes études, fera à partir du t8 mars 1946, aulabo- 
ratoire d’hormonologie, à la clinique gynécologique de l’hôpital 
Broca, un cours de douze leçons, avec démonstrations pratiques 
sur les problèmes de morphogenèse expérimentale. 

Consulter l’affiche spéciale. 

Institut d’hygiène et d’épidémiologie. — Cours de perfectionne¬ 
ment en vue de l’obtention du diplôme d’hygiène. 

Ce cours, destiné à former des médecins hygiénistes spécialisés, 
comprend : rr ^ • 

1° Une série de travaux pratiques de bactériologie ; 2° Une série 
de travaux pratiques de parasitologie ; 3® Une série dè conférences 
d’hygiène et d’épidémiologie ; 4® Des séances d’instruction dans 
divers services hospitaUers et des visites d’installations d’hygiène. 

Il commencera le lundi 7 janvier, à 14 h. 30,pourla bactériologie, 
et le.lundi 4 mars, à 14 h. 30, au laboratoire d’hygiène, pour l’ensei¬ 
gnement spécial d’hygiène. Il durera jusqu’à mi-juin et sera suivi 

Seront dispensés des travaux pratiques préliminaires de bacté¬ 
riologie les élèves qui produiront le certificat des cours spéciaux 
de bactériologie des facultés et écoles de médecine. Seront dispensés 
des travaux de bactériologie et de parasitologie les élèves qui pro¬ 
duiront le certificat de l’Institut Pasteur de Paris, ou celui du Val- 
de-Grâce, ou le diplôme d’u» institut de médecine coloniale de 
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Le cours n’est ouvert qu’aux docteurs en médecine et aux étu¬ 
diants en médecine n’ayant plus que la thèse à soutenir. La pré¬ 
sence aux cours, stages, visites est strictement obligatoire ; en 
cas d’assiduité insuffisante, l’autorisation de subir l’examen final 
ne pourra pas être accordée. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n* 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures. 

Droits à verser bactériologie, 400 francs ; parasitologie. 


Cours d'hygiène. — Immatriculation : 300 francs ; bibliothèque : 
200 francs ; droit de laboratoire : 350 francs ; examen : 200 francs. 

Pour tous renseignements, s’adresser au laboratoire d’hygiène, 
école pratique, escalier D, 2» étage. 


Médecine légale.— Les élèves de cinquième année convoqués 
aux T. P. de médecine légale (Institut médico-légal, place Mazas) 

de la Faculté, de 14 à 15 heures, aux jours indiqués sur l’horaire. 

Les séances d’autopsie sont reportées à une date ultérieure. 
Chaire de bactériologie. — M. le D*’ Girard, chef de service à l’Ins¬ 
titut Pasteur, fera, le mercredi 16 janvier 1946, à 17 heures, à 
l’amphithéâtre Vulpian, une leçon sur : « Le bacille de \ ersin et 
l’épidémiologie de la peste 1. 


NOUVELLES DIVERSES 

LES REVUES MÉDICALES ET LA QUESTION DU PAPIER 
L’Union de la Presse médicale française, devant la création fions., 
tante de nouveaux quotidiens ou périodiques d'information générale, 
dont la gamme très étendue va jusqu'à comprendre des journaux spé; 

— rappelle aux pouvoirs publics responsables que la Press 
fnédicale française reçoit actuellement dans son ensemble un contingent 
de papier égal à 15 p. 100 de sa consommation de 1938-1939 : 

— constate Vimpossibilité pratique oü elle est de remplir utilement 

une heure où cette mission présente cependant plus que jamais un 
caractère de nécessité publique; 

— se refuse à comprendre, étant donnés les faits rappelés ci-dessust 
que les demandes d'augmentation présentées par ses ressortissants 


puissent être purement et simplement repoussées, motif pris du manque 
de papier; 

— prend acte des déclarations faites le 15 novembre dernier, au 
nom du ministre de l’Infortnation, par le directeur de la Presse au 
secrétaire général de la Commission ministérielle de la Presse médicale, 
déclarations selon lesquelles le ministère de l'Information < a attiré 
l'attention toute particulière des services de la Production industrielle 
sur la siiupion néjaste qui est faite à la Presse scientifique par suite 

— compte qu'avant toute augmentation nouvelle des attributions 
de papier faite à la Presse générale il sera donné satisfaction aux 
légitimes revendications de la Presse scientifique dans son ensemble, 
et en particulier à celles de la Presse médicale française. 

(Communiqué de l'Union de la Presse médicale française.) 

En lisant chaque semaine 
L’OPINION ÉCONOMIQUE ET FINANCIÈRE 

vous saurez ce qu’il convient de faire pour sau¬ 
vegarder votre capital, malgré les. événements 
actuels. 

Vous trouverez une revue de Bourse détaillée, 
des notes et appréciations impartiales sur 
de nombreuses valeurs, tme cote complète. 
Vous lirez aussi les éditoriaux de Ch. Rist, de 
l’Institut : Rouis Baudin, de la Faculté de 
Droit; J. Gascuel, etc. Tirage réservé exclusi¬ 
vement aux abonnés. Un an : 400 francs. Un 
mois (abonnement d’essai) : 30 francs. — i, rue 
Saint-Georges, compte postal 5110-71 Paris. 


REVUE DES LIVRES 

La sélection éducatrice ; psychologie doctrinale et pra- L’action des radiations sur la cellule normale, par Jacques 
tique; traitement des psychonéoroses, par J. Casabiahca. Lavedah, chef de laboratoire à l’Institut du Radium de TUnlver- 

[Paris, J.-B. Bailliire, et Marseille, Ed. Sergent, éditeurs, 1945.) sité de Paris (Fondation Curie). [Gauthier-Villars, éditeur, Paris, 

Le D' Casabianca, médecin des hôpitaux de Marseiile, consacre 1945-] 

ce manuel à ses méthodes d’éducation et de rééducation psycho- Le sujet auquel M. Lavedan consacre cette monographie est un 

logiques ainsi qu’à leurs bases doctrinales. des plus passionnants de la biologie contemporaine. Les radiations 

Il établit, d’abord, l’ordre d’apparition et de succession des constituent, en efiet, un moyen d’investigation puissant pour péné- 
diÔérents actes psychiques, l’action naissant avant le sentiment trer dans l’intimité de la matière vivante et y apporter de profondes 
et le sentiment avant la pensée, la volonté et la fonction de modificatigns. 

sélection s’exerçant dans tous les domaines de l’activité psy- Celles-ci intéressent le médecin non seulement par les impor- 

chique. Tout exercice faisant appel à la motilité volontaire est, tantes applications thérapeutiques qu’elles comportent, mais aussi 
ainsi, un exercice psychique (et non pas seulement musculaire) : par la portée théorique — voire même philosophique — des pro- 

ce doit aussi être un choix, qu’on peut réaliser à tout moment, blêmes biologiques qu’elles font naître. M. Lavedan était particu- 

d'une sensation sélective. Une fois bien exécuté, cet exercice se compétence que lui confère sa longue collaboration à l’œuvre scien- 

transformera en une habitude automatique, correcte, intriquée tifique et thérapeutique de l’Institut du Radium, 

dans la vie psychique quotidienne, redressant ainsi des réflexes II a fort judicieusement divisé son ouvrage en deux parties prin- 

conditionnels défectueux. cipales. Après des généralités sur les radiations et la matière, il 

Dans une deuxième partie, l’auteur indique, minutieusement, traite, dans la première, des actions biologiques produites par 

la graduation d’exercices progressifs, lentement sentis, répétés, l’énergie rayonnante et corpusculaire, envisageant successivement 

imaginés relatifs à l’éducation do la motilité volontaire, puis de leurs effets sur les caractères cytologiques des éléments, la radio- 

la respiration, puis du sens musculaire, puis des sens. sensibilité cellulaire et les facteurs qui la modifient, l’action sur les 

Viennent, peu à peu, l’éducation du sentiment; celles du carac- fonctions biologiques de la cellule, 
tère, de l’attention, de l’émotivité, de l’imagination ; enfin l’édu- La deuxième partie est consacré', à l’étude physique de la radio- 

cation de la faculté d’élimination et d’oubli, l’éducation du déci- sensibilité, ^n y ‘touve un exposé Vès clair de l’interprétation 

Ces exerdoes, systématiquement sentis, répétés, voulus, imaginés, généralement adoptée par les radiobiologistes, a apporté de nouveau 

ont, certainement, une très grande valeur de discipline psychique, dans la connaissance du mécanisme des radiolésions, 

indépendamment ' même des idées dogmatiques sur lesquelles ils L’influence de la longueur d’onde et du facteur « temps », ques- 

s’appuient. Par exemple, la lenteur, le calme des gestes, de la ■ tion si étudiée et encore si controversée, y est exposée avec toute 
parole, de l’imagination peuvent redresser et corriger une émoti- la documentation et tout le sens critique désirables. Enfin, nous 

vité et une nervosité excessives. Ce sont là des faits bien connus, mais signderons l’intéressant chapitre sur les radiomutations, qui ouvre 

qu’il y a avantage à ériger en méthode éducative et thérapeutique. de si larges perspectives sur le mode de transformation des 

Le petit livre du D' Casabianca rendra, par là même, de grands espèces, 

services pour la rééducation des nombreux psychopathes légers. Nous en avons asser dit, sans doute; pour donner à tous les méde- 

désireux d’avoir un guide en vue de désautomatisor leurs réflexes et oins curieux des récents progrès de. la radiobiologie le désir de lire 

de les reconstituer ensuite, correctement. «n ouvrage qui, sous son petit volume, est si riche de substance et 

Il rendra aussi des services dans les cas, plus accentués, de si Pl«h d® notions nouvelles encore imparfaitement connues du 

psychonévrose, où, entre les mains d’un psychothérapeute averti, grand public, 
cette méthode s’alliera à d'autres traitements humoraux et endo- 

crlnléns. P. Carnot. André Stxohl. 




